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ExiruU des procèfh^erbaux 4e$ séances de ta Société 

Ànatomique, 

uinomniies de èa pédieuse et de la cubitale^ — Abcès^ tuciliaire avec 

perforation imminente dans le thorax. — Anévrysmerde Jtasous^ 

-elavière gattefie'. — Carte de la région cervicale a^fec aScès sepropa^ 

^eani jusque- dans le crâne. — Encépkalcides enkystés du tissu 

^MJtfMr.-*- Tumeur de matière perîéedé^loppée sur le pédoncule du 

4mryelet^^Kjr^ade matière micacée Sans V hémisphère droit âw 

cetwéau^ •<««• Dmix cas défnteSuretÙA 'Crâne, avec épamhemam son-* 

gfdPi extdriew k h diaPÊ^^re^Mpttotfefmnt dans nm des cas dtim 

s a é nip g t h moyem^^r*- Fégétadosmdts ttahuiesàtsemm^^^^PerfO' 

raMQntcent^aUd^uneiwlindesi gm e idf aorsifue^^Tutmeur hydastqum 

•db cott*'^ Glaneur multiUmulaim duceti^ — MMdive de cmtcer dk 

soi» nii anapi^ PûpérattMmi»-^ Gangnème de V»estomae. «^ Erosion 

de Vartètre^spèénique dans orne asmsnmewhértaion de téséomioe.^ 

'Gasigrèna.desntaivulescommfeisêeSé'^ Atrophie du'f oie, — Mi^* 

ioppemenê de tissu fongusmx dans le foie* -— Coloration partieu* 

Hère du foie. — Tumeur Creuse développée dans le col utéHn, 

Hiqiture de t utérus pendant taecouehoment*'*' Ruptttre de la 

trompe dans wm grostesse tuhaire: — > Récidive ik cancer utéoin 

trois mois après Pahlation da holi -^ DilataSion itnorma^ sans 

d^MMÉB. 1894 Védkton. • I 
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cause appréciable f des %foies uHnaires, -^ Perforation du canal 

de Vutètre. — Hypertrophie du muscle des uretères. 
PjubiDJurcB Dx M. GauTsti-aiBR. 

M. NèlatoD présente une anomalie de Tartère pédleuse qai naît de 
la péronière et traven e le ligament inter-oMeaz. Il ùât remarquer 
que cette disposition anatomique pourrait, chez un sujet atteint de 
plaie ou d*anéYrysrae de la péàieuae^ rendre ionefBcaces des moyens 
employés pour te traitement. 

M. Chassaignac présente une anomalie de Tartère cubitale qui, au 
lien de s'engager sous Us mvaclet fixés à l'épitrochlée, passe au des- 
sus de ces muscles, et reste sous-4iponén*otiqae pendant la première 
partie de son trajet. Elle s'engage plus loin sous le muscle palmaire 
grêle dont elle croise la direction pour se rendre à sa destination 
habituelle. 

M. Tessier présente un cas d*abcès considérable de Taisselle qui 
s'était propagé jusque dans les espaces intercostaux. Au niveau de celui 
de ces espaces où la perforation du côté de la plèvre était le plus im- 
minente^ le poumon avait contracté des adhérences circonscrites. 

M. Maisonneuve présente un cas d*anéTrysme de la sous-davière 

gauche, ou du moins d'une tumeur du volume d*une petite noix, t«m« 
plie d*une matière comme fibrinense et communiquant avec la 
cavité de Tartère. Du reste, aucun symptôme n'a vévélé, pcfndant 
la vie^ l'existence de cette tumeur. A ce sujet M. Maiscwueove 

demande si fou doit admettre que la tumeur, d*abord développée 
dans l'épaisseur des tuniques , s'est frayé une oommimication dans 

l'artère ; ou bien si la maladie a commencé par l'éresion de la tu- 
nique interne, suivie d'épanchement sanguin ultérieur entre les tuni- 
ques. M. Gmveiihier et M. Bell sont portés è'croire, d'après la con- 
naissance de faits analogues, que la maladie a débuté par la tumeur 
et fini par la perforation. 

M. Gendron présente une carie de la colonne vertébrale chez un 
Myel de dix ans. C'est principalement dans la région cervicale que 
siègent les désordres anatomiqaes. Le corps de la deuxième vertèbre 
cervicale est complètement dénudé; le disque placé entre la deuxième 



et la troisième cervicale est entièrement détruit. Le pus qui baigne 
les os malades forme une vaste oollectiou qui soulevait en avant les 
muscles de la partie antérieure et supérieure du cou, et remplissait 
deax* espèces d'étuis parallèles occupant la place des muscles longs 
du cou, comme si la partie charnue de ces muscles eût été retirée de 
leur gaine aponévrotique et remplacée par de la matière purulente. 
Le foyer purulent communiquait en arrière dans le can^d vertébral 
à travers l'espace qui sépare la iroÎMème cervicale de la seconde. Il 
se propageait jusqu-à la gouttière basilaire formant une saillie qui 

soulevait le ligament occipito-axôïdien et la dure-mère« Il avait de 
même envahi les articulations occipito-atloïdiennes. 

Un autre abcès avec carie existait à la région lombaire. 

M. Tessier présente des masses cancéreuses circonscrites rencon- 
trées dans les diverses parties du système osseux , chez une femme 
qui avait -un cancer du sein. Ces masses cancéreuses existent surtout 
au crâne; elles y affectent les dispositions suivantes : Elles sont au 
nombre de sept à huit j les unes ne sont apparentes que du côté de 
la surface externe des os ; les autres sont comme incrustées dans la 
sur&ce interne : il en est une qui apparaît en même temps à Texte- 
rieur et i l'intérieur du crâne, et qui ferme, à la manière d'un tam- 
pon^ le disque circulairei d'environ un pouce de diamètre, dans le- 
quel les parois du crâne sont con^lètement détruites. Enfin, un de 
ces noyaux cancéreux occupe l'intérieur du diploé emprisonné entre 
les deux lames compactes. Il semblerait, à l'aspect de ce dernier 
noyau» que tontes les fonaes précédentes n'expriment que les diver- 
ses phases d'un travail quia débuté dans le diploé, et qui, suivant le 
progrès de la maladie , a détruit d*aberd une des lames compactes , 

« 

soit l'extérienre, soi! Tintérieure, et enfin les deux k la fois, comme 
dans la tumeur en tampon dont il a été question. Les deux fémurs 
de la même femme sont également le siège de tumeurs cancéreuses 
développées dans l'intérieur du canal médullaire, et qui ont réduit 
les parois du cylindre osseux à une minceur et i une fragilité ex- 
trêmes. Aussi cAte femme, ainsi que le rapporte M. Tessier, 
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M. A. Bérard rappelle i ce sojet qa*il a récemaieut enlevé, chez 
un enfant de g ans, ane tumeur aqueuse roultilocnlairc parefllemeitt 

située au col. Cette tumeur, c|ni avait été regardée au premier abord 
comme de nature fongueuse, contenait de la sérosité dans plusieurs 
loges distinctes. On avait reconnu sa transparence avant Popération 
en plaçant une lumière derrière la tumeur. 

M* Defrance présente encore à la Société , un cas de récidive de 
cancer encéphaIo!de du ' sein, recueilli chez une femme qui avait été 
opérée un^an auparavant. La tumeur cancéreuse ne 8*était pcûnt for- 
mée dans la cicatrice ; quelques ganglions axillaires indurés ont été 
enlevés avec la tumeur. L'opération a été pratiquée par M. Roux. 

M. Marotte présente une gangrène de Testomac x cet organe était 
le siège d*nne ulcération ancienne, dont le fond est formé par la sph- 
s tance du. foie, d'après un mode de substitution dont la Société a vu- 
récemmcnt de nombreux exemples. 

M. Caaeaux présente ul^ cas de perforation andeone de l'estomac^ 
siégeant è la paroi postérieure du viscère, et dont le fond est formé 
par le pancréas. On remarque dans le champ de l'ulcération deux 
ouvertures artérielles béantes qui s'ouvrent à quelque distance l'une 
' de Taotre, et qu'on reconnaît appartenir à l'artère spléniqne qui a été 
détruite dans une partie de sa longueur. 

Le sujet de cette observation n*a succombé que quatre jours aprè» 
la manifestation des premiers symptômes d' hématémése. 

M. Cruveilhier rappelle que les hémon-J^gies qui succèdent à des 
perforations anciennes de l'estomac^ peuvent provenir de quatre ar- 
tères différentes; des gastro-épiploïques, spléniqne, gastrique supé* 
rieorè et pylorique. 

M. Maisonncûve lit une observation de cancer de restomac''avec 
gangrène des valvules conni ventes de l'intestin grêle. Il présente les 
pièces adatomiques recueillies sur les sujets de ces deux observations. 
Les valvules coual ventes pCfrent dans l'étendue de plusieurs pieds 
une coloration gaogrénense^noîiâtre et livide. Une particularité ana- 
tomique s'est présentée sur le sujet de teOe observation, c'est la con- 
tinuilion de» valvules conDlventes jusqu au ccBcuni^ taudis que dot- 
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dinaire ces valvules^ d'abord 'clair-iemées, se sont presque comp lé» 
tement eiTacées ayàiil la termiDaison de Tintestin grêle : elles 
cooserraient ici le même aspect qne dans le duodénum. 

M. FeyïïOl présente à la Société un exemple d*atropbie du foie, qui 
est réduit à peine au tiers du volume ordinaire. La substance de l'or- 
gane, qui est granuleux et inégal à sa sur&ce, paraît formée de grains 
plus volumineux que ceux qui dans Tétat normal constituent le tissu 
de la glande* Ces grains sont comme enkystés et contenus dans de 
petits sacs 6bnux, denses, et de Pintérieur desquels on peut les 
faire sortir comme par énucléation^ M. Gruveilher fait remarquer à 
cette occasion que les cas de cette aaturt consistent, suivant lui, dans 
rhypertrophie d'un certain nombre de grains glanduleux coïncidant 
avec l'atrophie de tous les autres, ce qui explique d*une part Taspect 
granuleux de la surface du foie qui est comme mamelonnée ; d^une 
autre part, Texistencë d^une hypertrophie partielle, coïncidant avec 
une atrophie de la majorité des grains, drconstance qui rend compte 
de la diminution absolue du volume que présente le foie. 

M. Caseaux présente un foie converti en une massejaune très-com- 
pacte et d*un volume au moins triple de celui du foie dans son état 
normal* Dans les diverses parties de cette masse commune se trouvent 
des masses partielles d*un tbsu spongieux comme érectile. Cette coexis- 
tence de masses fongueuses avec une conversion à Tétat jaune du. foie 
est rare ; c'est peut-être un des seuls exemples qui en aient été offerts 
jusqu'ici à la Société anatomique. Le sujet de cette. observation n'avail 
pas offert de teinte ictériqne. La vésicule était remplie d'une, bile 
verte foncée en couleur; 

M, Gasalis présente un foie dont la coloration, la compacité et la 
cassure ont ceci de remarquable qu'elles se rapprochent de celles de 
la cire jaune. 

M. Pegot présente une tumeur offrant la plus grande analogie d'as- 
pect avec les tumeurs fibreuses qu*on voit se développer dans l'ovaire. 
En TexaminaDt avec attention, M. Craveilhier reconnaît l'intégrité 
de l'ovaire, et sa présence à la partie antérieure de la tumeur. Le 
corps deVutérusest de même placéau devant de la tumeur, et est dans 



n» é^t ^'wUfiilié'ooinplèle» L» kwàmar^ dunt le tÎMtt lAtime eU dé 
mture fibreuse et bonogèilCrprésentcMiWant làr«Bari[u«del!ii.Beaii, 
le même aspect qii^ la «haïr iégèremeiH colorée éa veau* ii«CrtiT«t*' 
lUier, «tt détachast avec le» doigts J«0 «aTeloppca dia la tmncttirqoi 
sont dktiu^cs 4is floa tMM propre, et qai sont trèa «nalogoc» an tisi» 
dm fuirois utérmeft» isecoonftkque oelleHca s'est àéwiLo^pfé^ dma l^é-* 
l^sse^r «éoSe de la panoî postéristitfe àa ool latérp, «t ^^sll• a ef- 
'bctuoéondéyeloppemaiit rm» le ▼agio et jidb «rein l*«lbdMiieti{ il fait 
Mlnaiiftter^ue eelt»>âîapaailkMi *st très rare|.et qii^H m l'a {«sqo'iei 
jiiqMM obMVfée daatf le c«l 

M, llaviié pmseoU u» <ui»^ni|»tai«clu«ol iHérini s'étcsMtaHt àl» 
fMMPtîe jK)atéRi«iire^ à^gmi ï^ot^t i*sqa*à deas foncfli «u deiMM| 
daaê «ti mérua «pii a «noore sei^ poaœ» à peu près de bautemr . Le 
tism de Toiértis «tt paifsÉtemeiit si^n. M. Marré apprend qtne ia ver- 
«100 a été pcatiquée ma» faire ooimiiitre pour quel wotif « Pltuieurs 
dfis «jBf ri^bres inelineiit à legavder osAte déobir«ra «ettmie étant le 
résultat des oMacsaTre» ob«télticaWft*Le défantde renseignements plus 
pvéeis ne perBMet pas d*éMMir rien de positif an snjet. de la cause de 
i*ttptiNrev 

Mé Dttpré -présente nn cns de ruptnre de la trompe chet one femme 

af ritéSf a k septième setnaine d'une grossesse tubaire : rhémorrhagîe 
qui ^^t Atltt dMAs k^vité péritonéale a été extrêmement abondante; 
iH iMftie «adStf eppréeùible de eètteMiptiii« a para tenir à de tires im- 
ftNBSitoDs memlM. 

M. Aîpliult présente un cas d^nloératie^ da col et d*nne grsnide 
partie du corps de Tutérus chez une femme qoi, deux moia et demi 
s^iparavant, a été opérée par M. Blandin. Une grande partie de 
rjUtéi'Ms est dans nn état de putrescence ; le reste dans un état d*i»du-. 
ration, 

M^ âestié montre un pas de dilatation d« bassinet et de Tivetère 
ar«e végétMiona dans oe deriiiar «onduit» Le rein, qui a le triple du, 
re!|lUDe<ortlîiHiire, semble converti en nne poche multiloculaîredont 
les^o^^ sont formées par les calices ^dilatés et recouverts du côté de 
laMirta<;«du jr^îo par up^r concLe de substiioce glanduleuse. Dans 
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l'uretère da taén»é cote on rencontre^ à àeux poocea ao dessous du 
rein et a trois pouces de dîâtance Tune de l'autre, deux vcgétatioas 
mollasses, fougueuses, qui font à peine relief à l'intérieur du canal, et 
qui n'expliquent pas d'une manière satisfaisante la rétention d'urine 
et la dilatation énorme du rein et de l'arètre, qui n'expliquent non 
plus aucune dilatation daûsle trajet ultérieur de F urine. Il est peut- 
être permis de supposer que les végétations n'auront pas été détraites 
ou n'auront diminué de Toluîne que depuis peu ; mais il est à remar- 
quer que l'uretère présente au dessous d'elles un dianiètre presque 
égal à celui qu'il présente au dessus. 

M. Defrance présente à la Société un ca^ de perforation du canal 
de Porètre au niveau de la prostate, dans le tissu de laquelle ont été 
pratiquées des Jausses routes. On ne rencontre dans l'urètre aucune 
disposition qui ait pu donner Ueu à une rétention d^urine ; mais on 
y trouve quelques vestiges de cicatrices, qui ne forment à la vérité 
aucuii relief dans le canal. A l'extérieur de l'urètre et au niveau 
du bulbe, on trouve une tumeur allongée du volume d'une noiX| 
et au centre de laquelle existe une collection purulente. M. A. Bé- 
rard s'assure qu^une pression assez forte» exercée sur cette tumeur, 
ne peut faire refluer aucun liquide dans' le canal de l'urètre. 
Siir la vessie du niémie sujet on trouve des traces évidentes de cystite. 
On trouve aussi une tuméfaction de Teépèce de bande transver- 
sale qui s'étend entre les orifices des deux uretères, et qui a été 
désignée sous le nom de muscles des uretères. Cette bande trans- 
versale, faisant relief sur le trigone vésîcal, forme comme une espèce 
de pont^ au dessous duquel la muqueuse présente un cul-^e-sac dont 
l'oHV^ture est tombée en arrière du côté du bas-fond. On constate 
q^e cet épaississ^ent ne pouvait apporter aucun obstacle notable à 
la «ejtie de IWine. 

11. Edîdiiiit hommage à la société d*une tnonogrxipbie latine sur 
la ttttittbraBd )^ttpilitdre (i;. 

( i) Dissertatio inauguraîis anatomica, auctore Georg, Frideric, 
OttotH. Heicht ntedicincB etchirurgiœ doctore. Berolini, t833. Apiid 
Kirschwadd. 



Extrait d*un ménwire lur les kenùef^ 

communiqué à la Société anatomique ^ par M* Tsssibb, 

DanS' ce travail, qui a spécialement pour objet les ber* 
nies anciennes, nous nous proposons d'examiner successi- 
vement : r Les rapports de la tunique vaginale et du sac 
péritonéaU 2« la disposition anatomique du collet du sac, 
3° le siège de l'étranglement, et les accidents généraux que 
détermine la constriction des parties berniées. 

i** Rapport^ de la tunique vaginak.et du sac, — Du pour- 
tour de Tanneau abdominal, où se trouve son point d'ori- 
gine, le sac peut se prolonger jusqu'à la partie postérieure 
de la tunique vaginale, qu'il pousse en debors et en avant, 
tandis qa;|l laisse en arrière et en dedans le cordon des 
vaisseaux spermatiques. 

Alors le sac se trouve contenu dans une anse à concavité 
supérieure^ dont la partie antérieure et externe çst formée 
par la tunique vaginale, la partie postérieure et interne 
par le cordon spermatique plus ou moins étalé. Si nous 
ajoutons qu*è peu près constamment la tunique vaginale 
est distendue par de la sérosité, on comprendra que 
cette membrane- puisse faire hernie à travers une é- 
raillure de la paroi antérieure^ du sac : et cette cir- 
constance s'est préseiitée à noire observation dans une 
opération de bernie que pratiquait M. Sanson. Enfin, 
ces rapports assez fréquents et le plus souvent mécon- 
nus de la tunique vaginale et du sac trompent beaa* 
coup de chirurgiens qui, prolongeant trop bas leur in- 
cision, ouvrent la tunique vaginale, établissent une com- 
munication entre si cavité et celle du sac, mettent à 
nu le testicule, et donnent lieu ainsi à des hernies con- 
génitales artificielles. Nous avons vu cette dénudation 
du testicule être suivie de l'inflamaiation de cet oi^ane. 

2* Disposition anatomique du collet du sac. — Autour 
de rorifice^ postérieure du canal inguinal, on voit le 
feuillet pariétal du péritoine plissé à la manière d'une 
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bourse à cordons Ces plis sont dii^osés en éventail, 
et les plus prononcés présentent leur sommet à la par- 
tie interne et inférieure de Panneau; de ce point ils 
se déploient en divergeant sur les parties voisin es t fe- 
couvrant ainsi les vaisseaux sper matiques et épigastri- 
queSi Cette disposition du péritoÎDe prouverait à elle 
seule que le sac a été formé par la traction du feuil- 
let qui recouvre les parties voisines, opinion contrai- 
re à celle d'AsUey €ooper, qui regarde le sac com« 
me une cavité formée de toutes pièces, et due \ Tex- 
tensibiiité de la fossette péritonéale que Ton rencontre 
dans l'état . naturel derrière Panneau. Les organes voi- 
sins, dans cette hypothèse, devraient conserver leurpo* 
sition naturelle ; cependant il n'en est point ainsi : dans 
les cas que j'ai observés, le péritoine qui tapisse Tou- 
raque lui-même était porté du côté de la hernie^ et 
la vessie offrait une semblable déviation. Pour ces 
raisons l'opinion d'Astley Cooper me parait inadmissi- 
ble. Bien plus, ce déplacement des organes voisins dé 
l'anneau peut, il me semble, rendre compte de la for- 
mation de certaines cystocèles, qui, placées à Texte- 
rieur d'un sac herniaire, sont presque toujours T^et 
et non la cause de la hernie concomitante. 

Dans le canal inguinal, jes plis de la séreuse ont dispa- 
ru ; sa consistance, répaisseur du péritoine sont con- 
sidérablement augmentées ; sa face externe est inthne- 
ment unie aux tissus fibreux environnants. De cette 
adhérence il résulte que le sac a perdu son droit de 
domicile dans l'abdomen, qile les organes ne peuvent 
recouvrer la portion du péritoine qui leur a été en- 
levée. 

Un rétrécissement circulaire, formé par un anneau 
d'une structure fibreuse très évidente, large de deux 
à trois lignes, , intimement uni d'une part au sac» de 
Tautre aux tissus environnants, indique le point de 
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comniijnfcation eDtre ia cavké du sac et ceUe du pé- 
ritoine* 

S^Sié^e 4$ Féirem^rniuni» '■^ G*f»i dâos ce point que 
SB passeifit \e plus souvent les phénoniènes mécanique» 
de rétranglement* Cette epkiioo, proclamée par Sear* 
pa» prufessée à l'H6tel-Dteu, je l'ai vérifiée sur un bom" 
me qui, sur le point d'être o|»éré' d'une hernie ingot* 
nale gauche étranglée» . mourut avant qu'on eût put 
lui porter s<^urs* Il «'était écoule 18 heures entre 
te début des accidents et toor terminaison funeste. Chez 
0^ hooime^ le bourrelet saiHant dont }'ai parlé plus 
haut était boursoufla, infiltré de sang, et adhérait à 
Uintestin aussi fiortement que c^ est possible après 
ving-trois heures. Au même nitean le sac était drcu- 
lairement ramolli; il était ecchymose autour du ramol- 
lissement, tandis qu'il uffirait dans tous les autres points 
rasj>ect d'un péricarde à Téut sain* L'ecchymose s'é- 
tait étendue aux enveloppes fibreuses qui en ce lieu 
adhèrent à la^ face externd du sac. Les anneaux fibreux 
qui limitent le canal ii^uinal ne faisaient subir aux 
parties sous- jaeèo tes aucune constriction. Dans l'in^ 
Iprvalle qui tes sépare, avaient eu lieu l'effort de di- 
latation des parties herniéés, la résistance du collet 
du sac,et teur désorganisation. 

4<* ^ecidens généraux de Féiranglement. — Il est dans 
l'histoire de rétranglement une autre question aussi 
importante que 'celle de son siège : je veux parler des 
tésionsqu'il détermine sur la séreuse péritonéale, lésions, 
qui,iiées sousson influence, ne disparaissent pas toujours 
avec lui; je dirai plus, qui souvent réduisent à rien les 
bienfaits de l'opération : 

Lcnrsque l'on^ énomère les symptômes généraux de la 
hernie étranglée, tels que les nausées et lesVomissemens, 
la douleur, la tension, le météorisnie du ventre, la peti- 
lesse^ la fréquence du pouls, l'altération profond h 
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traits, on ne cherche, point le lien qui uiïit ces pbéilonièoes 
S6coodaire9 ait phéMOiène primitif» la constrieiioD des 
parties beraiéei. Ce Jfen me paraît être rinflaBunaiioo 
partielto.ou générale du périteiBe« Le coUet du aàé dis^ 
tmdu, eoQamniéée&t , je i^roiSile point die dépéri de deux 
inflamiqaUons : la première enmdiit les parties situées au 
dessoua die Htm^enudot ; aon hi^ire est complète daw 
la science ; la seconde» mpina ▼ive» moins rapide dans sa 
marelle, étendue à ta cavité. péritoBéale en partie on en 
totalibôtU'a point «sses Esé Taltonlion des praticiens. J'en 
ai Irouvé les traces <diaK te malade dont fai parlé. Une 
sérosité rosée» en assez petite quantité, qui s'écoola lors- 
que j'ouvris la cavité péritonéale» quelques fausses mem- 
branea Ir^s ânes et i^esque .incolores»yoilant par dés stries 
nombreusets et trés^ minces, 1» surface séreuse de l'iiftes-^ 
tin» (curent pour moi les indicea d'une péritonite. Je Hp- 
pelierai que des malades aant morts de péritonite» à là 
suite de hernies étran^ées réduites: par le taxi!^ sans qu'on 
trouvftt^ bien entendu» d'épancbeaneot de matières fécales* 
Souyent après la réduction^ sans opératien, les symptôolea 
généraux persistent pendant um temps plus oo moins long 
avec les caractères de la péritonite. Ne aaitro» pas d'ail* 
leurs que cette inflammation vient fréquemment compli- 
quer les inflammations aiguës on chroniques des organes 
contigos au péritoine. Pourquoi donc attribuer tes symp- 
tômes à Tinterruption du cours des matières occasionnée 
parla constriction d*une anse intestinale? Loin de moi 
Fidée de croire innoeenteoettef nterroption ', mais la science 
ftMHrmille d'observations de constipations opiniâtres dont 
h» aecidens ont duré des semaines entières sans fiiire périr' 
les malades. Il y a loindece terme à celui des hernies étran- 
gMes» sauf quelques exceptions. B^ailleurs, lorsque l'étran- 
gtoment comprime Fépiploon ou une tumeur graisseuse» 
lea symptômes généraux sont les mêmes; on les retrouve 
encore lorsque le cordon enftammé est.etreint dans le ca- 



naljiiguinal, ou lorsque l'intestin est seutement pincé : je 
erois donc que les symptômes généraux des hernies étran* 
giées sont des symptômes de péritonite. Pour n'avoir pas 
rattaché les accidents à cette lésion, d*babites praticiens, 
après avoir réduit des hernies par. le taxis, s'étonnent de 
la persistance des symptômes, et croient, ou bien que des 
anses intestinales sont tordues, ou bien qu'ils ont réduit en 
masse le sac et la hernie et que l'étranglement persiste 
encore. Dans ces cas bien souvent il arrive que le traite* 
ment antiphlogistique, auquel on a reconrs à tout, hasard, 
amène la disparition desacciden Is. La péritonite est sou- 
vent, on peut le dire, antérieure à l'opération. 

J'ajouterai qu'il est une troisième cause de péritonite; 
c'est la réduction des parties violemment étranglées. II est 
vrai que l'humidité péritonéale est le meilleur topique, 
l'émollient le plus favorable à prévenir ou à combattre 
l'inflammation,' le ramollissement et la perforation d'un 
intestin gorgé de sang, pour ainsi dire asphyxié. Mais, 
d'autre part, ne peut-on pas admettre qu'un intestin qui a 
subi de très notables altérationsdansses qualités normales, 
non seulement enflammera la séreuse avec laquelle il est 

en contact, mais encore agira comme un corps étranger 
introduit dans la cavité péritonéale. 

Extrait d^un Mémoire sur quelques pointé d^anatomie, de 
physiologie et de pathologie de la colonne vertébrale ; 

Par M. Chassaigitac. 

Le premier objet que je me propose de signaler, c'est 
l'existence de quelques saillies osseuses qui ne se remar« 
quent d'une manière bien apparente que dans les vertèbres 
lombaires et dans les deux dernières vertèbres dorsales. 
Ces éminences, auxquellesjemecrois^autoriséàdon&er 
le nom de tubercules isous-apophysaires, sont situées à la 
base et en arrière de l'apophyse costiforme des vertèbres 
lombaires, précisément sur la ligne des apophyses articn* 
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iaires, mats au dessoas d*elles, et de même qu^on donne 
aux tubercules qui surmontent les apophyses articulaires 
le nom de tubercules apophysaires, j'ai cru devoir donner 
aux éminences dont je parle le nom de tubercules sous- 
apophysaires. Ces petites éminences se présentent sous 
l'aspect d'un mamelon trës^^distinct, surtout dans les deux 
dernières dorsales, et que j'ai constamment retrouvé sur 
un certain nombre de colonnes vertébrales que j'ai exa- 
minées à ce sujet. Ces tubercules servent d'attache pré* 
cise à ceux des tendons du long dorsal qu'on dit se porter 
aux apophyses articulaires. Ce qui s'attache véritablement 
aux apophyses articulaires et aux tubercules apophysaires 
qui tes surmontent, ce sont les tendons du muscle géné- 
ralement nommé le transversaire épineux. La connais- 
sance de ce fait rectifie une erreur anatomique qu'on 
rencontre dans la plupart des auteurs : à savoir, que les 
tendons, prétendus articulaires du long dorsal, se fixent 
aux apophyses articulaires, tandis que c'est aux tuber- 
cules dont j'ai parlé et qui easont tout-à^fait distincts. 

Ajouterai-je que ces tubercules offrent à la région 
lombaire un aspect tel qu'ils forment un caractère dis- 
tinctif de plus pour ces vertèbres. 

J'indiquerai encore ici Pexistence d'un tubercule qui 
se trouve à un degré plus ou moins prononcé dans toutes 
les vertèbres cervicales, mais qui est beaucoup plus dé- 
veloppé dans la sixième que dans toutes les autres, ce qui 
me paraît donner lieu à des conséquences chirurgicales 
d'une certaine importance. Ce tubercule de la sixième 
vertèbre cervicale, auquel on peut donner le nom de 
tubereuk'-'carotidienf parce que cette dénomination indique 
ce qu'il y a de plus important et de plus pratique dans les 
rapports de cette éminence osseuse, c'est-à-dire, son voi- 
sinage avec l'artère' carotide, ce tubercule, dis-je, forme 
un relief d'autant plus prononcé qu'on Texamine chez des 
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siûeU plus avweés. w Age i il offre auw, d'iodividu A in-' 
dividu, etquelqwfow 3Qr le œdme âiyet d'un côté à l'ao* 
tcCi quelques yariétés assez ootaUes derna le degré de 
saillie qu'il forme au devaat de Tapophyse trausTerse^ 

Bemâme qu'elle varie dans soo rohiuner cette éotineiice 
effre dans sa forme des d^érences individuelles qu'on 
doit indiquer. Chez quelques sujets elle consiste en une 
simple languette osseuse ou tu<bercute qui proémtoe au*- 
ëevant derapophyse trmsyerseXbezd'autres au contraire, 
elle constitue on véritable crochet à concavité tournée 
en avént. Cette dernière disposilion est très marquée 
chez quelques animaux, et notamment chez le obat, où le 
tubercule csrotidien constitue ua crochet fiacile à sentir è 
travers tes téguments de ranimai* 

Mais <ïe qui mérite de fixer Tattentioa sur cette émi- 
nence osseuse» ce sont les rapports avec les. organes envtr. 
roonants. 

En avant et un peu ca dedans elle répond à Tartèrc^., 
carotide primitive ; m^i ce tubercule fownîtril sur la po*^ 
sitîoode l'artère des indicé tellement précis qjui'on peut, 
les yeux fermés,et en tenant w doigt smr cette' éinU>ea«*: 
ce,facile à sentir au travers des téguments^qnger un bis-, 
touri dans Fartère sans incision préalable, ainsi que la 
chose est arrivée à plusieurs personnes dans des e^is qui. 
ont été tentés à ce sujet sur des ca^lavTes* 

Le tubercule carotidien ^t du feste recouvert en avant 
par le bord antérieur du stemo-inastoîdien, par le feuillet 
fibreux du fascia cervicalis, le peaucier, etc. Toutefois 
quand on applique les doigts dans la dépression qui. indi- 
que à Texlérieùr le bord interne dû sterno-mastoîdien, il 
est très facile de sentir, à deux' pouces au-dessus de liai 
cfavicuie, une émin^Dtce acumîuée, assez aiguë chez quel-' 
ques sujets pour détertniner une pression douloureuse sur 
te doigt qui s^ appliquerait un peu fortement. 

*est immédiatement au dessous dece tubercule osseux, 
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qae Tarière vertébrale pénètre dans le canal des apo- 
physes transverses. C'est encore au dessous de lui que 
se place l'artère cervicale profonde ou cervicale posté- 
rieure. 

Enfin, l'artère thyroïdienne inférieure, venant croiser, 
en passant derrière elle, Tarière carotide au niveau de la 
cinquième cervicale, est encore très rapprochée de ce tu- 
bercule : on peut en dire autant de Tartëre cervicale as- 
cendante. 

Supérieurement,le tubercule carotidien reçoit Tinsertion 
inférieure du grand droit antérieur de la tête qui y envoie 
une languette fibreuse très mince, circonstance qui con- 
court puissamment à accroître la proéminence du tuber* 
cule, et voici en quoi : le corps charnu du muscle droit, 
étant couché sur la face antérieure des apophyses trans- 
verses cervicales, matelasse en quelque sorte ces apophy- 
ses et les dérobe en partie au toucher, tandis que le tuber* 
cule carotidien ne recevant de ce muscle qu'une languette 
fibreuse très fine, e^t beaucoup plus facile à percevoir à 
travers les téguments.C'est^entre autrescirconstances,à la 
manière dont se termine le muscle droit, qu'est dû en 
grande partie le relief que forme sur le cadavre le tuber- 
cule dofit je parle, tandis que sur le squelette la dispro- 
portion de ce tubercule avec ceux des autres vertèbres 
cervicales, est beaucoup moins choquante. 

Une autre cause de la proéminence du tubercule, c'est 
la direction subitenient rétrograde ou le déjettement en 
arrière de l'apophyse transverse de la septième cervicale \ 
d'où il résuite que le tubercule carotidien termine d'une 
manière brusque inférieurement la rangée des apophyses 
transverses des six premières cervicales, aucune éminence 
ne lui faisant suite au dessous. 

A quoi j'ajouterai que la sixième vertèbre étant, ainsi 
que je m'en suis assuré par des expériences directes, la 
9« ANNEE. 1834. 2^ édition. ^ 2 
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plm mobile des six dernières yertèbres cervicales^ surtout 
dans ses rapports avec la septième, elle devienf, dans le 
renversement du col en arrière^ le point le plus pfbémi- 
nentde la région cervicale en avant, ce qui augmente 
beaoGOop, dans cette attitude, le relief des deux tuber- 
cules carotidiens de cette vertèbre. 

Des diverses circonstances que je viens d'énumérer, il 
résulte que, si le tubercule carotidien tire son existence 
d'un relief véritable situé sur la sixième vertèbre, il la 
doit aussi en grande partie à plusieurs circonstances qui se 
réunissent pour accroître la saillie qu'il forme snr le ca- 
davre. 

La proéminence remarquable de ce tubercule , et la 
possibilité de reconnaître sa présence au te vers des 
téguments, donnent lieu, d'une part, à] des applications 
anatomiques; d'uneautre part.àdes applications chirurgica- 
les. Mais avant de faire connaître ces applications on doit 
convenir pour rester dans la vérité, l*" que le tubercule 
earotidien est beaucoup moins facile à sentir sur le vivant, 
à cause de la résistance plus grande du peaucier, et 
surtout do bord antérieur du sterno-mastoîdien ; 2* qu'en 
outre, pour que l'artère carotide conserve avec le tuber- 
cule carotidien les rapports que j*ai indiqués, il faut 
que le col soit dans une rectitude parfaite, car aus7 
sitôt qu'il 7 a une rotation? môme peu considérable, 
Tartère n'a plus avec le tubercule des rapports aussi 
précis. 

Sous le rapport purement analomiqtie; le tubercule ca- 
rotidien offre cet avantage qu'il constitue un point fixe 
sur lequel on peut se guider pour la détermination 
précise de la place qu'occupent les divers organes du 
cou, principalement des nerfs. On sait en effet, pour peu 
qu'on ait l'habitude des préparations anatomiques, que 
dans la dissection des nerfs du cou on éprouve fréquem^- 
ment de l'hésitation à déterminer à première vue le rang 
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tf une paire de nerfs donnée. Oc, le rang d'une paire cer- 
vicale ne pouvant être déterminé de prime abord, qu'en 
sachant entre quelles vertèbres elle est placée^ le tuber- 
cule carotidien» ' en révélant de suite la position de la 
sixième vertèbre cervicale, fait cesser à l'instant toyte 
hésitation. 

Comme conséquence anatomique, j'ajouterai encore 
que la présence de ce tubercule donne à la sixième cervi- 
« cale un caractère différentiel qui la distingue de toutes les 
autres, et de même que la prédominance de l'apophyse 
épineuse fait le caractère distinctifde la septième cervi- 
cale, ainsi la prédominance du tubercule carotidicip fait le 
<^ractère de la sixième. 

Sous le rapport des applications chirurgicales y on peut 
^ déduire de ce qui a été dit précédemment, les conclusions 
suivantes : 

1® Il est possible de se diriger dans la recherche de 
Tartëre carotide sur le tubercule carotidien» comme 
sur un guide d'une préôisîon en quelque sorte mathénui- 
tique. 

2"» S'il arrivait que, dans l'impossibilité de pratiquer à 
l'instant môme la ligature de la carotide primitive pour une 
blessure de cette artère, on voulût suspendre provisoire- 
ment l'hémorrhagie, le même tubercule fournirait encore 
tes indices les plus précieux sur la position de l'artère, 
môme en supposant qu'une infiltration sanguine en eût 
offusqué les battemens; il offrirait aussi à sa partie in- 
terne une surface que je crois la plus propre à servir de 
point d'appui pour une compression provisoire de l'artère 
carotide. 

3° Dans une plaie par instrument piquant qui serait 
placée au voisinage de ce tubercule, et qui serait accom- 
pagnée d'hémorrhagie, le sang pourrait provenir de Tune 
et môme de plusieurs des quatre ou cinq artères suivantes; 
savoir, la carotide primitive^ la thyroïdienne inférieure. 
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la vertébrale^ la cervicale postérieure, la cervicale ascen^ 
dante. Or, le tubercule carotidien pourrait, en donnant 
des indications très approximatives sur la position de 
ces diverses artères, servir de point de départ aux re- 
chercbes du chirurgien dans l'application d'une ou de plu- 
sieurs ligatures. -^ Ainsi la ligature de l'artère vertébrale 
quiy pour d'autres motifs, restera peut-être toujours im- 
praticable,se ferait avec beaucoup moins de tâtonnements, 
ainsi que je le prouverai en faisant connaître plus tard 
un procédé que je regarde jusqu'ici comme purement ana- 

tomique. 
4« Si on éprouve quelques diiBcuItés à sentir sur le vivant 

le tubercule carotidien à travers les téguments, ces diffi- 
cultés cesseraient immédiatement après la section des 
couches les plus superficielles. 

5* On peut se guider sur le tubercule carotidien pou^ 
pratiquer la ligature de Tartère thyroïdienne inférieurei 
qui passe transversalement à peu de hauteur au dessus 
de lui. 

Parrive à une question de physiologie au sujet de la- 
quelle j'ai à proposer une explication que je crois nouvelle: 
elle a pour objet le raccourcissement de la colonne verLé* 
brale après une marche prolongée. Les physiologistes n'ont 
cru pouvoir trouver d'autre raison du raccourcissement 
de taille qui a lieu dans ces cas, que l'affaissement par 
compression dos substances intervertébrales qui, dans le 
repos, reviendraient à leur état primitif par une sorte de 
réaction lente. J'avouerai que cette explication, dans la- 
quelle on admet uile diminution absolue de longueur par 
affaissement des substances, m'a toujours paru un peu pa- 
radoxale; et je la crois tout-à -fait dénuée de fondement 
depuis que, par des expériences directes^ je me suis assuré 
que l'effet des preesions exercées sur la colonne rachi- 
dienne dans le sens vertical ne pouvait en diminuer la Ion- 
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gueur qu*cQ augmentant les courbures de cette colonne, 
mais non en déprimant d'une manière absolue les disques 
intervertébraux. Ainsi que Ta observé Monro, la lentille 
pulpeuse qui occupe le centre des disques intervertébraux, 
peut être considérée comme une sorte de pivot» un point 
d'appui liquide sur lequel jouent les vertèbres. Ce point 
d'appui me semble partager riiicompressibilité dès liquides 
ce qui serait incompatible avec Tidée d'une diminution ab- 
solue de hauteur dans les disques, mais ce qui se concilie 
très bien avec Topinion d'une augmentation des courbu- 
res qui font gagner en espace dans un sens ce qu'elles 
font perdre dans Tautre. II en est ici de môme que dans le 
raccourcissement de la taille chez les rachitiques: la co* 
lonne vertébrale, ainsi que Ta démontré M. Gruveilhier, 
ne présente chez la plupart aucune diminution absolue de 
longueur, mais bien une diminution apparente dépendant 
des inOexions vicieuses de la colonne. 

Note sur le système musculaire \ 
par M. Chàssaignac. 

Quand on jette lin coup d'oeil sur la configuration géné- 
rale des muscles, on est frappé fie rétonnante diversité 
de leur forme. Ces variétés de forme peuvent néanmoins 
'tie rattacher à qudk|ites principes généraux qui n*ont pas 
'eneore été formulés. Ces principes, ou icûs de conGgura* 
' tion, tie m^occuperont pas dans les consjkléra tiens qui vont 
'Suivre. Je me propose, seulement de rechercher la loi qni 
préside à l'économte respective delà fibre tendineuse et 
de la fibre moseulaire dans la composition Intrinsèque des 
mdscles. 

Pourquoi, par exemple, y a*t-il des muscles qui offrent 
une de leurs faces ou un de leurs bords occupé dans pres- 
que toute sa longueur par un tendon, tandis que ce même 
tendon est tout recouvert de fibres charnues dans un sens 
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opposé t Cette particularité de couformation est-elle stérile 
de sa nature et sans résultat? 

Pourquoi, par exemple, les muscles de la partie anté- 
rieure de la jambe offrent-ils presque tous un lendbn que 
les fibres charnues abandonnent très vite en avant, tandis 
qu'elles le poursuivent très loin* en arrière î 

Si la loi qui préside à ces dispositions était conmicPé- 
tude de la structure des muscles cesserait d'être cette 
énumëration stérile et purement topographique dans 
laquelle on expose l'incidence des fibres charnues sur les 
fibres tendineuses, détails presque entiërements dépour- 
vus d'intérêt. (H*, on peut, je crois, établir à ce siqet les 
propositions suivantes : 

lo U est très peu de muscles parfaitement rectilignes. 

S* Presque tous, au cçntraire présentent des fiexuosités 
ou courbures, d 'où résulte que leur action n'est presque 
jamais directe. 

3" U n'y a presque aucun muscle qui, dans sa contrac- 
tion, ne se réfiéchisse pas d*une manière plus ou moins 
prononcée, soit sur une surface osseuse, soit sur un an- 
neau tendineux^ et dans cette réflexion il exécute, non 
pas un glissement simple, mais un glissement avec pres- 
sion oo (ktittdment. 

4* Parmi les muscles il en est qui ne glissent avec 
fnMtemeflt qtfe par un seul de leurs côtés ; il en est qui 
peuvent glisser alternativement d'un côté on d'un autre, 
stItVant Pétat dans lequel se trouvent les artienlaliontf 
qne ces muscles^ avoisinent. Mai» les muscles à double 
Mrf^ee do frottement sont beaucoup moins nombreux 
que les autres. 

l'al^revnarqué que, dans un muscle à surface de flroMfe- 
mentuaiquey la partie tendineuse ou albugînéedu muscle 
se proiongeait beaucoup pies loin du coté de la surface de 
frottement que du côté opposé. 
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Quel e&iy par exemple, pour les muscles de: la parlk 
antérieure de la jambe, celui de leur bord qui glisse avec 
pression quand ces muscles se contractent ? ce n*est pas 
leur bord postérieur, En eflètces rausdes lendent évîdem^ 
ment à foire saillie en avant ; leur effort de frottement 
s*exeree donc contre le ligament annulaire du tarse. Eh 
bien t tons sans exception ont unesurfaeeaibuginée beau- 
coup plus étendue en avant qu'en arrière. 

Les muscles psoas et iliaque présentent de m^me leur 
surface' de réflexion en aixière, sur le rebord de Tos coxal • 
Or, c'est ea arrière qnet vous voyez se prolonger leur par- 
tie albugîoée, tandis iii*en avant la partie albuginée du mus* 
de occupe une étendue beaucoup moins considérable. 

te muscle obturatepr interne offre une des applications 
les plus frappantes de cette loi de la constitution muscu- 
laire. Se ses deux sar&ces Tune se réBéeUtsuc' ta petite 
échancrure sciatique, l'autre n'exerce aucune pression : 
or, le tendon de ce muaelese déploie sur ta foce (je glisse- 
ment dans une étendue quatre fois, plus considérable 
que sur la snriace opposée , où l'on voit les flbres 
chanuies revôtir le tendon jiisqutau lieu même de son 
insertaon. 

Le muscle popllté offre une disposition: parfaitement 
analogue. . # 

. Je ne dois point dissimuler ici que cette loi comporte 
des exceptions ; mais parmi ces dernières il en est. qoj ne 
sont qu'apparentes, et qui s'interprètent d'une manière 
tout*à-fait favorable au sens de la Iqgi que j'ai indiquée, 
il en est d'autres qui^ je J'avouerai , m'ont paru encore 
insolubles. 

P»rmi les exceptions apparentes, je rangerai surtout la 
disposition de certains muscles dans lesquels la surface, 
albuginée se prolonge dans une égale étendue sur les 
deux faces opposées du même muscle, tels sont plusieurs 
des muscles de Tavaut-bras* Voici ma réponse à cette 
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ebjeeiioo : il est des muscles qui peuvent glisser «ivec 
pression alternative, soitsar one de laare faces, soit sur la 
face opposée, suivant que CarticuJaliOQ qu'ils avoisinent 
est dans telle ou telle condition. Tels sont, par exemple, 
les fléchisseurs des doigts. Lorsqu'on effet la main est for* 
tement étendue sur Tavani- bras, si ces fléchisseurs se 
contractent, il devient évident qu'ils glissent avec frotte- 
ment contre le caipe, c'est-à-dice« par leur face, posté- 
rieure ; si» au contraire, la main est fortement fléchie sur 
ravantbras, et si les mêmes muscles se contractent, ils 
ue font plus effort contre les os, mais bien contre le liga- 
ment annulaire, c*est-à-<iire, qu'ils frottent par leur sur-- 
face antérieure. 

U serait fastidieux de poursuivre plus loin les appttca- 
tioDS multipliés de cette loi que je crois pouvoir résumer 
ainsi. Des diverses surfaces d'un muscle, celle qui glisse 
avec froltement est celle aussi snr laquelle prédomine le 
tissu albogiué. En sorte qu'on peut avec une égale certi- 
tude et pour un muscle quelconque, annoncer à priori 
diaprés l'examen de ses surfaces celle qui glisse avec frot- 
tement, et vice versé d'après la connaissance du côté sur 
lequel glisse un muscle, de quel cdlé on trouvera la plus 
grande surface atbuginée de ce muscle. 
Ob$# N.o 1. — Paralysie incomplète du mouvement 

et du sentiment du côté droite perte de la vue» 

Tubercules du cervelet et de la protubérance un- 

nu faire. 

Obseryation recaeillie par M. Bci.l interne à l'hôpital des 

Enfants-Malades. 

' Mourgue (Jean), âgé de 11 ans, d'une forte constitution, 
a joui d'une bonne santé jusqu'au mois de février 1833. A 
cette -époque, par suite d'une vive frayeur, éprouvée on 
voyant un cadavre qu'on retirait de l'eau, il futpris,disent 
les parents,de fièvre cérehrak qui dura plusieurs senouJoes: 
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pendant la convalescence, les membres Inférieurs s'œdè- 
matièrent, et un épanchement se forma dans le ventre. Au 
mois d'août, il quitta i'Auvèrgne qu'il avait jusque là ha- 
bitée, et vint i Paris. Huit jours après son arrivée, on lui 
pratique la ponction abdominale: 6 li|res de sérosité lim- 
pide furent retirés. Au bout d'un mois, nouvelle ponction: 
évacuation de 7 litres de liquide. Trois semaines après, 
nouvelle paracentèse. Peu de jours après cette dernière 
ponction, de nouveaux accFdents ,se manifestèrent. Le 
malade, qui se plaignait depuis quelque temps d'une dou- 
leur vive, lancinante, intermittente, à la région occipitale, 
fut pris tout à coup de strabisme : la vue s'affaiblit nota- 
blement, et par moments, elle était complètement perdue. 
L'articulation des sons devint très difficile; le malade 
bredouillait; la bouche se dévia à gauche; les membres 
droits s'engourdirent. Au bout de six semaines Je stra- 
bisme et la difficulté d'articuler les sons disparurent. Le 
malade eut plusieurs fois des vertiges, des étourdisse- 
ments, mais sans perte complète de connaissance, sans 
contraction des membres et sans écume à la bouche. 
Cependant la vue restait faible et la déviation de la bouche 
devenait de plus en plus marquée. La mobilité était pres- 
que abolie dans les membres droits, qui étaient froids et 
inflltrés. Une quatrième ponction fut faite vers le milieu 
de novembre ; elle donna issue à quatre litres de sérosité 
trouble. Le malade fut admis à Thôpital des Enfants le 21 
décembre; il offrit l'état suivant : 

Maigreur générale, pAleur de la face et de toute la peau; 
céphalalgie occipitale; déviation de la bouche à gauche et 
abaissement de la commissure de ce côté ; paralysie incom- 
plète (les membres droits. Le jeune malade peut encore 
faire exécuter des mouvements à ses doigts, mais il lui ^st 
impossible de soulever le membre, ni de le maintenir éle. 
vé. La sensibilité y est très obtuse; les réponses justes; 
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Tarticulation des sons est difficile \ la mobilité et la sensibi- 
lité des membres gauehes sont intactes. La vue est égale* 
ment affaiblie des deux côtés ; la papille droite est très di* 
latée ; la gauche contractée. La langue est large, humidei 
point de gène de la déglutition ; soif assez vive ; il y a de 
l'appétit ; ventre saillant sur les parties latérales f la pa^oi 
antérieure est molle, flasque, ridée ; pression douloureuse 
surtout à répigastre et au flanc droit ; diarrhée abondante; 
T à 8 selles liquides, fétides et involontaires, dans les 24 
heures. Peau sèche et chaude ; pouls petit, régulier, 12& 
pulsations. La région du cœur offre un son mat dans une 
assez grande étendue. L^auscultatiou n^y fait reconnaître 
aucun bruit anormal; toux fréquente ; pas d'expectoration; 
gône très légère de la respiration. En avant, râle muqueas 
des deux côtés ; en arrière, retentissement de la voix sous 
l'omoplale ; expansion faible ; sonoréité normale ; urines 
briquetées, bourbeuses, rares. 

Les jours suivants, les membres droits s'affaiblissent, la 
déviation de la. bouche augmente; le ventre n'augmente 
pa& de volume ; rintelligence est nette ; Tétat des pupilles 
est très variable, tantôt également, tantôt inégalement di-* 
latées ou contractées ; la céphalalgie occipitale ne revient 
qu'à des intervalles éloignés. 

Dans la nuit du 30 au 3i décembre, délire violent, crisai- 
gus auxquels succède un coUapsus profond. Le 1er janvier, 
face pâle, traits altérés. Le malade prononce quelques mots 
d'une voix très affaiblie. La vue n'est pas entièrement abo- 
lie; pupilles également contractées, mais nullement modi- 
Gées par la lumière. Pouls petit,iiliforme ; le ventre paraît 
diminué de volume. Du !«' au 5 janvier ,1e malade s'affaiblit 
graduellement ; il s éteint sans convulsions et sans agonie 
dans la nuit du 5 au 6 janvier 1834. 

Autopsie 30 heures après la morU — Aspect général ; 
émaciation ; décoloration de toute iâ peau. — ^ Crâne. L'a- 
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raehnoîde cérébrale parait saine; pas de liquide daûs sa ca- 
vité. Bans le tissu cellulaire sous-arachnoidien, surtout dOt 
côté gauche, on trouve on liquide transparept et eomma 
gélatineux.A la partie antérieure de Thémi^phère gauche^ 
ce liquide estcoulaar lie de vin; il- a aoloré i'araetmolde • 
Auenne adhérence des oiéBlnges ayeç la.substanpe cérà« 
braie. Les hémisphères <iérébraas ex^î&inés avec soin n'ont 
rien (^ésenté. Une peliti9 qQimtité de sérosité citrine ^ 
trouvait dans les ventrioQles. Le» partie» centrales sooit 
saiaes.Lft subalaoee grise ém ctrconvolutibns parait un peu . 
pâle. liC» deux lobes ésL cervelet sont d'un volnme égal. 
La substance grise ne paraît; pas altérée. A la partie laté* 
raie externe de ebaoun des lobes» on trouve une masse tu- 
bei^olease de la greisseur d'une fève ; ces oiasses ne sont 
paaMMollies ; mais la substance cérébelleuse environnante 
parait d'une consistance mcHndre que le reste ; point d'in-- 
jeotion autour de ces tubercules. Le lobule moyen du cer- ^ 
velet est occupé par un tubercule, de la grosseur d'une pe- 
tite noix, égalemest à l'état cm. Il est renfermé dans IS' 
substance cérébelletise et ne (mi pas de saillie ;à la sup^fi-. 
cie de l'organe. Ltt protubérance! an&nlaire contient à son 
centfB une- masse tuberculeuse» M la grosseur d!une noix»' 
noirRMnollJiei La substance^ enrtronnanteeat moins eonsts* 
tante que celle de la superficie. Le tnbercttle'Se prolonge 
jusque dans le pédoncnle gauche Le pédcniei^e céré- 
belleux du edté droite est occupé par une autre masse, do 
la grosseurd'une noisette. Tons ces tubercules sont à l'état 
cru, présMtaat la. couiettr Jaune yerdfttredes: tubercules 
des centres aertèux. La pardi antérieure el supérieure au 
ventriautedn cervelet en présente aussi un-du volume 
d'une ooisèite environné de substance médnllaiFe non. ra*« 
moldet 

Pmirtne. -^ l!e poumon gaueiae présente a son sommefa 
un tubercule cru du ^volume d'iinpois. Le reste de son^ 
étendue est farci dt^gnéQuIations nffliaJreS) quisont moins 
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nombreuses à la partie inférieure. Le poumon droit ne 
contient qu'une multitude de granulations grises égale- 
ment plus nombreuses au sommet qu'à la base. Les glan- 
des bronchiques sont tuberculeuses. Le péricarde a Tépais- 
seur de deux lignes environ : cette épaisseur est due à de 
fausses membranes jaunâtres, comme graisseuses et gra- 
nuleuses, qui le revotent à rinlérienr et qoi recouvrent le 
cœur. Elles ont sur cet organe Tépaîaseur de plusieurs U^ 
gnes; le cœur est sain. . .*..■ 

Abdomen. — La cavité du péritoine cootientan verre 
environ de liquide trooble et briqaetié. De« • adtaéretices 
peu solides unissent l3 colon transvenie et restonnQ à la 
paroi abdominale antérieure; les cisconvolulîoos de Tift- 
testin grêle sont unies par de légères adhérences, le.péri- 
toine viscéral oflBre une teinte noirâtre^ siartout au dessus 
de Tombilic. 

La musqueuse de Testomac est d'un blanc rosé, un peu 
ramollie, surtout au niveau du grand cu^de-sac. Vers la 
fin de l'intestin grêle, on rencontre de nombreuses ulcéra- 
jtions qui ne pénètrent pas au delà de la muqueuse ; la val* 
vule iléo-cœcale est noirâtre et garnie â'ulcérations;ceUes- 
ci augmentent en nombre dans le colon ascendant et 
transverse où elles deviennent annulaires et inléresseet la 
tunique musculeuse de l'intestin. 

Le foie, le pancréas et la rate ne présentent rien de re- 
marquable. Le rein droit est dans l'état normal ; le rein 
gauche est transformé enkyste urineux;les substa^ees 
corticale et . mamelonnée sont atrophiées. {Jn cateol est 
engagé dans l'uretère à environ 3 pouces du reinril s^op- 
pose complètement à Técoulement de l'urine; l'uretère a 
au dessus de l'obstacle le volume de l'intestin grôle. La ves- 
sie, qui est saine, présente à sa partie supérieure et pos- 
térieure une ujcération tuberculeuse. Appareil génital dans 
rétat normal. * 
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Obs. N° II. — Observation cCune portion de doigt 
coupée entièrement, séparée du corps pendant 
plus de demi-heure , et réunie dune manière in- 
complète; ^ 

par M. Bbav, interne à la Salpétrière. 

Le sujet de cette otoervatioD est une fille de service, de 
la Section des. épileptiques à la Salpétrière^ nomtriée Ma- 
rianne Donné, ftgée de 41 ans, remarquable par untempé- 
rament sanguin bien prononcé, une coustitujtion robuste, 
et l'expression toute virile de la physionomie. Cette femme 
nous dit qu'elle a bonne chùrnure^ et qu'elle a toujours vu 
se cicalriser avec une grande promptitude les plaies di- 
verses qui l'affectaient assez souvent quand elle vivait au 
milieu de travaux delà campagne où elle a passé la plus 
grande partie de sa jeunesse. 

Le 7 septembre 1833, à six heures uq quart du matin, 
elle était dans une salle basse et mal éclairée^ occupée à 
couper le pain des malades de la Section; elle se servait de 
cette espèce de couteau qui est d*un côté articulé avec un 
anneau Gxé dans la table qui le supporte^ et de Tautre, 
muni d*uiie poignée en bois que l'on saisit pour le faire 
agir en levier du v^ genre. Habituée depuis longtemps à 
cet ta opération quotidienne, elle la poursuivait avec rapi- 
dité et comme machinalement , lorsque, tout à coup , 
rinstrupnent mal dirigé, vient tomber perpendiculaire- 
ment et avec force sur le pouce de la main gauche, qui 
était en ce moment appliqué par la face palmaire sur la. 
partie supérieure d'un morceau de pain ; ce doigt est en- 
tièrement divisé^ et son extrémité séparée est lancée à 
plusieurs pouces de distance sur la table. Â ce coup, Donné 
pousse un cri de surprise et de douleur, et la vue de son 
pouce mutilé la fait tomber en syncope. La surveillante 
arrive au bruit de l'accident, on lui présente le bout de 
doigt qu'^H® fw^ i^ter à [terre ; la portière de la Division 



le ramassevet le jerre dans UD-iD()reeao.de4)apier. Cepen- 
dant on coiirli chercher l'iolerne de garde, qnais le hasard 
yeut qu*il'8oit«n ce moment appelé auprès d*utie malade; 
on se décide alors à attendre mon arrivée. Il est environ 
six heures et deihie : Mi Fontenot élève en pharmacie se 
présente le premier à l'Infirmerie; on y fait' monter Ma- 
rianne Dounô qui est revenue depuis' quelques minutes 
de sa syncope. Le isang sort asi^ez abdnâtffiimefnt de la 
plaie. M'. Fontenot se contente d^entonter le pdocè cl\in 
gâteau dechàrpié maintenu par une'hande. J'airite enfin 
un peu avant six heures trots^ quarts rà onon entrée dans 
la Division^la portière se présente àmot, me raconte briè* 
vement l'accideritqui vient d'avoir lieu, et mé remet le 
papier dans lequel a été recueilli le bout de doigt coupé. 
'Je me rends à l'infirmerie, î^'y trouve notre fille de service 
assise^ un peu pâle, la figure sensiblement altérée, le pouce 
enveloppé dans une masse de charpie ensanglantée ; j'en- 
lève cette eharpie> et j'observe une plaie nette, occupant 
toute l'épaisseur du pouce légèrement oblique de la foce 
dorsale è la face palmaire et du haut en bas (1), placée un 
peu au dessous de la partie moyenne de f ongle qui est 
coupé en cet endroit par une ligne parallèle à'isôn bord 
supérieur. A chaque battement du pouts, il en sort nn jet 
délié de sang *, pour Tarrêterje fais plonger la main dans 
l'eau froide. Je prends, dans le papier que m'a rem» la 
portière/le bout de pouce, pâle, exsangue, ft*oid; sa lon- 
gueur est dans la partie moyenne de trots lignes à la focct 
dorsale, et a trois lignes et demie à la pulpe; sa plaie est 
aussi nettement taillée que celle du doigt, mais elle est 
recouverte d'une* poussière que l'humidité de sa surface 
y fait adhérer. Alors ^seulement, les faits du mémoire de 
M. Piedagnel se présentent à mon esprit, et me détermi- 

(I; Je fais observer, pour l'intenigence de ces dtft^ils descriptifs 
que je suppose le pouce placé comme pour soir exposition anatomiqne. 
c^est-à-dire la base en haut et le sommet en bas. 



31 

nent, malgré Tintervalle considérable écoulé depuis la sé- 
paration des parties, i tenter la réunion. Pour cela je com- 
mence par plonger le bout de doigt dans l'eau tiède, je le 
frotte légèrement et à plusieurs reprises pour enlever la 
poussière qui le tache; mais je ne peux pas y parvenir 
il en reste toujours une teinte grisâtre sur l'extrémité 
confiée de la phalangette que je remarque sous Tongle, 
et k laquelle je fais exécuter avec la pointer d'un canif, 
des mouvements obscurs au milieu du tissu mou de la 
pUlpe. Je retire de Teau la main que j'y avais fait plonger^ 
je ressuie ainsi que le bout séparé, j'exprime avec une 
éponge fine le peu de sang qui sort encore par la plaie, 
et je me hâte de mettre en rapport les surfaces coupées 
qui coïncident parfaitement dans tous leurs points. Cette 
coaptation n^a lieu que 6 ou 7 minutes après mon entrée 
à Tinfirmerie, demi-heure au moins depuis la séparation 
des parties. Je les assujettis de la manière suivante : j'ap- 
plique le milieu d'une bandelette de diacbylon sur l'ex- 
trémité du pouce maintenue en place par M. Fontenot ; 
je prolonge les deux chefs de la bandelette sur lesTaces dor- 
sales et palmaire du doigt, et jusque sur les parties corres- 
pondantes de la main ; une seconde bandelette est mise 
perpendiculairement à la précédente, et de la même ma- 
nière qu^elle, sur les faces latérales du doigt ; deux autres 
sent placées ^n diftgonaie sur les deux premières, et pro- 
longées entra elles ; enfin, je maintiens ces quatre bande- 
lettes par nne cinquième plus longue, que j'applique sur 
elles en spirale depuis Textrémité du pouce jusqu'à sa 
base. De cette manière le doigt est comme cuirassé par le 
sparadrap qui le recouvre dans tous les points; je mets 
par dessus un gâteau de charpie asàez épais, maintenu 
par une compresse taillée en croix de Malte, et le tout est 
fixé par une bande étroite que je déroule autour du pouce 

et du poignet, et dont les tours tiennent les uns aux autres 
par des points de couture- 



/ 



â2 

Cç^a^Qi^t çstifaU,j|^.y^tJV« FcMtiteoQt qui m'a be^tu- 
coup aidé, devant les 4eu;s: surveillantes de laXXivisioo, et 
plusieuri» filles de seryicfii«^. Petit, cbef.du service, arrive 
quand, tout estjnii -il .«ppronve h. teqt«tive q[ue j'ai 

reunjon.-. ^ -; •- <;.:.:! ;/r,ii:..;iu.:)V) m: itp oc.^ i 

éprouve, dans l&, P9W»Mimim4^n^)S.m^^ 
docteur l'^œpôp»)^ 4^.<^W}rél|bWtto^%^iuyrj^il^rde,frtB* 
delà fièvre,, d^ la sotf ; la aMI^ej^l^dP^Ri^ mp«# flPieH^ 
leure4i<ie UiiPrécé(|eBt& .U 9f ilî^(,^ilf).^f^^ i^ 
JO.,il n'y 9 presftuç .plAis di^ doufeiifii l^.piiii^ (^iWDep| 
Mcellentes^etç..*;, C^e^,dmé\ioPiB^âm 4^1 Vél^tdpM ,wilt* 
lade me cqafirme x^nsTiotçuMop ^ù: j'ét^.j^.n^.JeY^F- 
le pre^jer appareil .qii!ajui bput d'une bMi(ajpe)4e!39(m^ 
pour ne, pas no^'exposer à détruire) , p^r le^ jm i^^v^jef» ()'up 
paps^mf^l trop précipité, dps #db^e««c». :i^ W)çp '4^fyr*^ 
ganiçées'peat ^tr«- . •. . . .' • ..•. > ..';- -i j -tj.',. 

Le 141, il n'y a pliis aucune doul^rj ]féiUiV0il0»^piàcw 
d'appafeii, j'observe que la cbarptoieseiâlNâK^y^U>^'«i)SOW^ 
les bandelettes un peu de ,sang! noi#AtrOy^tiréflè^l|tfibtst^i 
paod Une odeur fétide, ie voiftarec plajsiiufaaileiboptoéii 
doigt a ccifftracté adhéreûcè, 'mais>af«S8i^}i9>«ein)aiii]|0v)piq> 
oette.adbérence^st fiatifole, q/aé^ n'ôaMeiqt^là tonîfae^jiii^ 
maiisB^car a la iàce diM^le les|iirrtiëS'a6ait'S)ii$0êpttbRMP 
d'oriilâKeréeaisleînent; L^ortgie çti^épideKineldeiUiiipiinirfi 
iéani6€»»l noirs; Il n'y a- aqeybe t«aee>de:4bp|itaMioni 
fsolèpè *ayec'* une spatule la coiicise/ légère devlpng 
putréfié^ et' i l!io^iit la mauvnise' odeur disparatt^rJe' 
fais plonger pendant deux ou trois minutes le pouce dans 
du vin chaud et je panse comme la première fois.- 

Le 18, il n'y a ni odeur, ni suppuration; les adhérences 
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sont plus fortes , mieux organisées qu'au dernier panse- 
ment; il y a un peu de liquide séreux, noirâtre, entre les 
bords de la section de Tongle. (Mdme pansement). 

Le 20 , en touchant le bout de Tongte , je ini imprime 
des moavements qui se communiquent en totalité à Tépi- 
derme qui loi estcontigu ; j*ai lieu de croire qu'il n'existe 
plus d*afdbéren<$ès eAtre «es parties el les soos-}acentes,je 
cberche à tes enlève : à cet eSV^t, je saisis Tongteavec une 
pince 1, et je le détaebe sans tiraillement, ainsi que Tépi- 
derflse qui forme , par 'sa contîmiation avec lui, une calotte 
fioire, indiquant la- fofflfie et àpetf près retendue du bout 
de doigt téi4)ptiqué« Geiol*ct est maintenant à découvert 
de tontes parts, et se présente dans l'état suivant : A la par- 
tie dorsale, le sommet de la phalangette ne s'est pas réuni 
«li reste de l'os ; il est nécrosé) noir, mobile, retenu en place 
par des parties molles gangrenées; l'escbarre grisâtre, 
très adhérente , forme autour et en bas dé lui , un fer à 
cheval d'nne ligne de largeur ; la surface correspondante 
do corps de la phalangette est lubréfiée par dn liquide es- 
charrotique : elle est nue, sans aucune apparence de bour*^ 
geon sanguin* A la partie. palmaire et latérale, la peau se 
continue dans tous les peints avec celle du reste du pouce ; 
l'endroit de réunion est indiqué par une ligne demi -circu- 
laire, peu marquée, placée sous le contour de l'épiderme, 
qui fait, depuis que celui du bout.de doigt a été enlevé, une 
saillie d'joufte demi-ligne. Cette peau est rouge, lisse, figo- 
cée en * ttD croissant don| la laigeur est de deux lignes et 
demie dans la pailie moyenne, et qui diminue réguliè- 
rement de chaque côté, jusqu'à une ligne en dedans de 
l'ongle où «Ue disparait; ses deux angles de terminaison 
forment y avec la partte*de la plaie du pouce qui n'a pas. 
* . ' S 
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contracté ^dhérencQyles trois parois de la pe.lite fossette ou 
est râteau le bout (Je la phalangette nécrosé. Ce joqr-là^ 
j'ai conduit la malade à M. Cruveilbier, qui a bien voulu 
examiner attentivement l'état des parties quç je viens de 
décrire; il s'es). même servi .d'^.ne épingle ^jour exerceç 
^ur réscharre une traction q.uji,bien (jue léç^^e^^ a déter- 
mina l^^rlie 4'ùne pu deu^ goutt^lç^^ ; 

de vin chaud; çhai^pie^; ,:i..:un;l ^.b o.iinloMf. J.. ,ov.;ina ' • 
Le 21 , pour. la premier^. fôis^^coijche^lp^^^ pt 

développement de petiif S^^%?^SftP|^n^ * - 

coupée du corps deja^pf)^^^q^ettp.^^.^sp|il^^^ 

crosé.^t jç^ tranche 1^ .bri^e?,,qvMenr?ff?^^^^ 
cbarrei (a cavité qui le cQiUepjait^|ést^^)^i;f yj,de|^ 
en bas jJar l'pscbarre, dont la .tormç.,^raspjBcj;^ çitl'j^iijfjé^ 
rence sojjt les mé^çnes qu'hier ; Mp/l^ U^^^pxfpeifVQ, ejt, jÇjlj- 
vîeri, internes de la Salpétrière, sont témoins de ci^.ff^rr 
ticplarités ; ils^^oiept encpr^ la Ijpie circulaire .q^i r^liace 
rendroit de réunion dçs W^jes. . , . . ; r. .,; . . 

Ij^ 22, jl|i cavité .obse^rvée la veille .s'^st œpalijjée e^ 
• parlie; an'y ^ plu?, à sa place, qu'uqe .f|%ç^n^ .çpij- 
geâ^tre, couverte d'une nrince couche de pu^^,rje||^t^g|;^e 
esjt détachée, dans la moitié de son éten^ji^i^ç^ , Jç p^'^s^i^^ 
ce jour-là, de la sensibilité du bout de doigt revivifié », en 
touchant sa face palmaire avec une barbe.de pjuip^i^B^ji 
qu'ayant la tête détournée, la blessée sait pous ^Vftj^^flf QU.e 
fois qjie sa peçiu est en contact avec i'QXC^tânVlég^f aup 
je promène sur elle à plusieurs reprises. , . ' i 

J^e 23, j'esçh^rre est s^che? mobile. Je l'enlôv|î,.[ il^y^a 
majp):enant upe .plaie entièrement pl^ne, rp^u^c^ co^q\jp^fj3 . 
de pus, joiçjsue de trois lignes» large de deu^. , . 

Le 24, la pjaie n'a plus qu'une ligue de^ largeur,» une 
ligne et demie de Ipngueur. , 
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« 

26.11 n'y a plasgu'unè pelite plaque ronde non éîcafri- 
sée, fôuge, iiioliasse, d'une demi-irgno' de dianfiétre. ' 

27. La cicatfîisatlôh est (Complète.' "'' ^'^ ''^' '^ ' ' 
' f 2 octobre.' L'épidjérnie 'qui faisait une isailtië au-dessuà 
d^ lifeÈre deYéuniOnj'éSl'lcîmblI; cette ligné de'réunion 
tfa'bRis^Viiéljie'l'i^ ^•ék'{i''aô'boùt' dii 'poucè" privée de ' 
m^lrim{kurâa'MM''dè' là pMIaftgetté qui a été 




'^'^ Wê(^b?^."ïè'bout^^ a 'sdri sorïimet conformé 

ÎAiia^^c^^a»-âïii{H'^^i<iiii^ni/^l est un peu moins 




^^W liênt^'eTliinii'é'/Ê^ôugle H repris ^on étendue ordi- 
nkiré',' et irècoù'vre tolite la partie èicatriséé à laquelle îl 
adtière;^ ■"■■''■'■■■-'•■'•' ■''■ ''" ■ "■ "■ -"' ' '' 
"tëlâài'At ïès détails, piéut-êtrômîuuliéux; àè c'éltè ob- 
servation -, j'ai cru devoir lesl 'rapporter' en entier, jiarce 
^îi^'-^Wfëiîn'iV;^'agU à^^^ fait regarda dWnce par plu- 
Méflr^^'coàfthe iinpos^Jîble, on hé saura'it noter trop exac- 
%InyHt]^t6dtesiei5 patticularités qull a préiséntées. Cepeh- 



tfi^fie^tôtalèinéiîl aux enyi^^ la partie ûibyenriè de 

^(ft}èïé,'^a'pVè$ avoir été séparée du cort)S pebdant plus 

d'une demi-heure, a été remiâe en placé, et maintende 

1' '•■'I .». ..-I 

Vir'de^'bknderètlès de diachylôri; 2° le iS, c'èst-à-dire 

'iloltïôÏÏrs'dprè^, cette extrémité à ete ïrcibvéb riSonie au 

doigt dont elle avait été à'épârée,^p'ar ùoé idbérèntèqui*, 

felble ce jour-là, était beaucoup plus solide Ié*l8^; S^i'btlgle 

et l'épiderme se^ séparent des parties soûs-jàéentes, et 
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laissent à du ie sommet de te phalangette, nécrosé, retenu 
.en. p!?PPoB}Ç;'U09'R^Mte escjiarre.itdhérente aux partiels 

On pourra faire l objection s«ivaA|çj|on^g ^^^^fgi|^Jf 

f éunioiv de ia par^e^épa;^^ mmWMMi ^^ e*^l?'^» 

du, pouce. qui.§e swa rwrti^^,pR|,qi^tj^f,j,^^^j,q)^t^ 
î'ai. pris pour Ifi peau^d.e^ajp^pevu'f^ait qpjA^ 
bourg^QQS^,çbaFD.ua développés, spr la pl/^je^u pouce, «i 
cicatrisés penc^^ot guç les parties étaiefU cachée^, :S>oi t. pa^ 
ïès pièces de psupi^em^pt^. soit p«r l^xaiottp épi/d§i;i}ufl^ 
qui les recQuyrajit» 4 celi^ je répi^ni^s: 1* que j^'il ,y a^^u 
gangrène, cette gangrène était fortemeut>f^dtbé|rf^t^9P^ 
tissus vî^ai)ts; or,;il sj^raii ooatrairjB à Içuites) les (j^is^^^ la 
¥îe et à tous les résultats,desfoitsi;^éjnéralq))pt^b^^ 

Ae supposer gue le bout.d^.fiqigt^' aW>jqw^(ffli^r^ffi^gt 
gangrené, eût pu contiiacter acttiéfenç^ jivec ^cîeg pjy^^i^ 
vivantes; (itonc cette gangrène h'esj. <})^/{ajR;o^^fii[;^j^ 
d'une portion de ^extrémité ^Pf rpe: qi^r q6f3s'§f^{j^)j^ 
que ^qiS^guçlques^poipts de. l^.^urEqiçe.QQuiiM^. ^JM^jS^qiidp 
partie de rojîiectipAno.9ieîpacaîtiP^^»plu^i^|ft\3i|e-^^^ , 
preo^èel) rçommfiPït'en effet supposer une prodMCtiuni^ 
iioctrgeons chiiraus de rdeu» lignes , et vd^iâ/dd hauteur» 
êan «ne. plaie i de sisiignes de 'diamétral» Jian's tu^îMer- 
"valle •de^'dit Jours,' et satis quMr^)iif%^'ëK:^.lft tnoindreli'doe 
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àVecia poftioii d'os nécroèéViiu tadVeWkïîé'itf p'ôïUe'e^ëlftiiTB- 
^ilèar adhérait ttahs •tôtiè'Iés'pdlbtsrcBiiïirf^ afefesise 
fëlidré- Wnipte dé là'' vi^'iènk/biiiïé 'iWatl^Mif'ééttè 
iJFMèfe'àat? ihàsse'd^- lJB8itte> tfiiWWle'^'miim 

^èa(/'v?^ifJe,"m'éiéi'é'/aafemiiiy'{i'dif i^àtfkmi^^j % 

nourrissait, et de l'aatretàla pçtite eschai^1)\^i'<fi)'tf connaît 

fi siiliîm^U'yfp^^ïit?'"'""" noiJonicTo! r..;.-,! r.r.<-'..T ,v< 

"' |^»tiei1'àpnl«a^(bifâè'fê'i»ë^Uâ^.^rba'l)a^f^Hè!()(^ bbiit 




%{^tôapëéH]^6at^ëedë1a>pHàiy géttè. Se ^a bpp<»éë' A 
?^> mmûm^\iéiiit'éà9îKëéës^\i^i dè6 Ibi^; ros aédro- 
^;%'^issài/t'^âihltt#'cdits 'étiràtl^ei'i' sur att ^ti^«^'peu M- 

«ârftrè (â>cîîliAoii%, e'tët^i'au'ë âkliJs le s^&Mt-dél%i^f»«- 

«' tfe^kdlS^flî^'às^i-sfëfaiWâblé r'celiii ^ '^dè 

^fà(îï)iôirtèi-;*^^Ùfeiqûè ayant pdiir objet une Véutiidh encore 
^tti«nife^èbiiit)fétëi mlk étécomàiunîqoé par M. Bèsprè», iû- 
^J^ïfé^ â^ià ^àïpéSriére ; je ne tne puis m'énipêcher^e te 
«ttiSi^iiei^Mei^'^vë^les aëtàlls suivants, que l'on mlâ pour 
^tHiî'UlJe «dfëléàiPBh jliltt 1Ô$Ï, un gàrçdft tbnrteHer de 
q43§e^p&è, -l^é^^^- 16^ ans^^ étant <yceopô^à ettiriéruii oeç- 

^^Uiciiléf'^àtië^l^é^tîeM^tiOn dé la dérufli^e fhfâangac li 
riM|iB0tibbuti4€i>d6igl'éaDé ûtt tnoiiséauide'paiiieiv eA'«B 
-fieteiil) ià THAtQMIîeii; il lirriva è'n ' 'peofjaTânl^acânr de ta 
rifiBtlQi lâe j9Qnte:(^!illtttobligé d'at&eQ4m(Q5{eitq)ieufpipuj^9^ 
iRPUP.qtje M^])Q$Pffè»^ia|or^4E| terne .d^OB t&fi0fvie0>do c^- 
rurgie de cet hôpital, pût le panser. Le bout du doigt fut. 
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d1adk)rd}dàp(isâqt]el({0€&ifii^tants.^aiis i'eauliàde, puis re^ 
noSsîdoflhtacki^dlBaâHbtum'.tf^ lit séparation des 

pBT^«d;;0t<iil>ifiU.^(n^inted«if;pir} deâ.banâel^ttes ^ ;^ia* 
dk^laiL;! lA)molaAà^oU{fi^;be9tu0Oup.'lB; pr^fiïîi^ îomii^t 
»ui>tflut:ltoi9H»t !$)u,irwtôr;qttfiC pa^^^dn^idorfoériniaj^Mr 
teu p .èerc^faiiaëehsjuUâfpéu 'H^ :pèii^iqfcite d 
fot.letié'^ ^qfii6)tiaimrqùa âaéijakeitl«le9defflp|i|iiiratiéiiiip 
sar tesipâèoof de.pifispiUusnt^iDi ^siLur^Qdspgfc; âeiJidirfnréfkpi- 

9i}^(^tU»le ,de.mou^6mQiÀ^t>k)s<tuhs iQocoqlûfi ^msUf^ïU^ 

rfttre^Qua i'ongia. Lo jeunie tafoiJâmoloi^K$&/^ eorirBtliflf^ â9 
Fampbilhéàtrei.id^Yant >!;; DupUKtiE^i^iqttWii ;r<9ilp^et)P!9j[i 
sati6ysaat4e ii(}piartie,,'di:li'$iiUM^oe<qiii. le iui^^^ 
né: « Vous voyez biea.quece nr'est 'pa&iréuni><,iiîet'à 
l^jQStajotil saisit r^xtréoiUè^du doigt ra^esur^aiit ^n'^lle 
oiimyDayeiiiec^t de rotation qui etileY^i'épidermeii«t t'od; 
gle sooB furrnede ctfne, et décolla le l>0Qt4u (dipig^rd^a^ 
q^lquQS poiiit9:de la partie antérieurejcSl^ Deipi^^dé^mi^ 
cerlé p^r.rappareoce d'un îD&uccèi^.cambKmt s&fï «salade 
dans la salle voisine, et là acheva dedétacherii^ tliEHU^'df 
doigt, sur la vie duquel il croyait ne devoir pliis comp- 
ter; mais à l'instant le sang sortit en certaine quantité de la 
plaie. 

Trois choses dans ce fait me semblent prouver d'une 
manière Irréfragable la réunion vitale de la partie séparée, 
ce*sbat -, l'absence complète de suppuration pendant dix 
jours, l'adbésion de l'extrémité réappliquée, et la rupture 
de vaisseaux sanguins lorsqu'on l'a détachée du doigt au- 
quel elle tenait. Au reste, ce fait de réunion présente des 
points importants de ressemblance avec celui que j'ai rap- 
porté, savoir : rintervaUe de demi^heure écoulé ei^tre la 
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séparation - et Ha^ réunic(n des- partie^^'Yailhéreiioe faible 
encore le 8meeC lOme jour, la morttfleatiioiiietiari^pate^ée 
répidermé et de Totigtéi Ond^itnônioonèUirë'pdQr la^a^ 
tique^l** qu'on peutUqujours'tbàité^ilQTétaioiPdidiboutfatfe 
dotfeta>«Dllèvenibi>t oôBitM^;! lènsitnôineqa^il deseiQliDiétioa'i 
témin idienn^lieiire ^ëpuis^i^pKscidfiiittiui ilesaidéparés^ < 2p ' 
quN t> hmùû!ii\ ipas jsoi hâtèndedAveR de^pnemieria pp^réH^ .<iiie 
i%9t'n\urifeo& dsqde^ieixte iai^Blriqwlques}oaf gfle^lus^ 
Mi Uihi'à^t^T^mUmXm^btJÙ^iiÔ^ iiëfeût paff 

snèn M^séi^ Impciseri niHpai^l^)9{nict mihagrifté, noirâtrefs 
laeqrttSé, idè J^ét^ebmà ^^hi ^ dok tomber nécessairement^ 
Tiii par^te^Q lèt^^toéi^eiieeiiQ» fait partie; poorva cpia'I^extf é- 
Étiité r6app(i(}iiéeD6r tbmbepâs à^a lè?ée:de^ bandelettes i 
iltKffaut désespérer dé riett «t eontSmier à 4a maintenir 
en^^place le mieux {possible. << x • 

Poor terminer, mott^bservatien diffère des autres faits ^ 
de doigts coiipè9 éhtièrementet réi}ilis,eB ce que le tenq» 
de^pairàtion deB'pafrii0S a été coosidéririMe; qae les sar- 
faees^ osseuses' n'ont pas contracté adhérence eptre elIeS/ 
et Ifiiètitit dODflrirrfttioa de la sen^blité cntunée y a été 
pirdntéb rfi/ectement/ 
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SOCIÉTÉ ANAT(MIQUE. 

Secrétaire. --"P^* 

ffxtrait, des .prpcç^nmmH^uff^^f^mnff^^.m^^ 

ÀnomaUe de idrtêrè^\rahhiidk}^-^''ï)L/m^^^^^ 
' — TuritÉUP ïluntée du èôdêë^ di^b^ ^d^Uémuikt ^h^ i^^^f^^M^^ 
RaméUissemenivt sicainlitÊi'àde'^}ltt)ùiââlilàidu tfiasmosgtuacS — B0ê9^ 
. trUctiof){ du /bqI des deux fép^s^'r^ i4nkj^losfe^pçrft^io^4c^ff''*^^ 
ticulaii^n co^fç-fémorale^ -^ExQ^to^es extérieure istintr.k-B\<(d^i-^ 
taire dçs tibias, • — JOstéo-sarcôme des os de V épaule, — -^/i^- 
, Irfsmé variqueux et varicei^ariëvrys^alés des veinés du ht as', • — 
' Spina-ffifidéL, -^ Apop^xie de la pratabéhànéà àko épùH^âhèhtêHt^ 
sangm/t clan^ . la caviié rràckidienne, r^i 'Tfane^r i)Dn0é^kaiqiié€^ 
dann h cc^ve4Huûhei un, errant ^ikpii<]ue^r^ Tireur f9fi,^\ifij^^{ 
d§ la dure^mère perforant /a lame criblée de.l^ét/imQtde^et'Mnm-^ 
là/it un potjrpé dèsjossès nasales, — ^urhei^r du cervelet conte-^ 
Hetnt de ta matière micacée. -î- Communtchtions' dur Vàiitôpsië^âu 
' 'ÂiffUur BentsÀ^,^-*^ Réflèximt sut* It b^uU<dél]^*hmmhHt^âtiiiiz 
lu péncarditet^ -r- Méffinose t>cff^€fktieile.\d0 ila:iwnt§9imfC:jgii^tm'& 
que,, -rr. Tumeurs encéphaloîdes de Vestomp^^ T^XM^i^^M^r^ 
la membrane musculeuse de t estomac avec rétrécissement pu dy- 
lore par suite d'empoisonnement — Hérniù^étf'ahgtee'avecgan^^ 
grène dëH^intëstin* — Anomalies diès Palvuêes i^o^iJ^iiH^l*^^ 
Détarminaiion de la (oogwur do Pùt^stm géiila^^ii^'Mél^retiii 




par gattgrèné dans Id cavité' pt 
cn^ de tùtértài*^Aheêi'énk^tié.daMlat!ki»Ué lU^Hlifté^toix^^fiûo 
ftéraiio^del'Qrifice%4lénin^ . ^„, , ' , 1 -m- ^. ,. , n^i jihi 

* ' Présidence d& Mé Cruveilki&n ' - '"^"i 

loDgue» établissant ane commuDication entre la partie supériéâV^ 
de rhumorale ^^'la* cjUhitKtô. Ceée''dl6i^sili6ii «tTAlfoiâi^è>, ^qui 
représeikXe ^n^ «UJOthsti^ très é)[>tffiiie idaili^ lât^élfè^PiiWèî^'liÂtlcié'-' 
raie «e divise prârafAturémenC) ,peoi> Wvaiif'lfi f\6tailt^ù^ de''9tr 






^j 



r . ♦ 

% 
\ 



n 



« ^ 



* V 



Cruveilhier, être cousijdéréç oOiiim^ uW. ano«ikfiii.d'uu^e ano- 
malie. . .. ^ ^ 

M. GrisolJes présente une luxation en avant de la première 
phalange 4u eînq^ièmdâofgt'kla^ lell9^é(&irtU60aiaèirj|âp6iîÀnt Les 
renseignements antérieurs man^n^iHtiau sujet de cette luxation, que 
plusieurs membres ^o^i4^çe;pt,çQtn;>l»^ ^^nt^iji^jç^sultat delà dé- 
formation des sur^^^ârtJènMii^S'j^lH^sHHlë d*âi44ffection artbri- 

• tique. .OliBjyiOfiC 

51. Oefrance présente une tumeur blanche de l'articulation da 
coude, chez une fîlle d^ seize ans à qui M. l^loux a pratiqué Tam- 

tumeur en pleine suppui9ti^^'^dèr)SpWeIles osseuses compléte- 

cupule fpi^ysi^)FevdQ«^/r^lHiéiQi^^)SiM|>érie 4ii Tat}in#««t jr<cau- 
▼ertiÀ — Lttitomsiir) 4ont vl^nn^iiie i Wdiônte'à hnk>aii»«ii^iffonV a 
ddhd Vfé uoe^ tàù^ de^'îretard^^âatisV là soiidure <îè' F^pîpfcyse 
supérieure' quHe^ réunît 'd*or<îîûaire y ers la douzième, année. ' " ' 
_M.; ^^bfrfi,^. c^^y^t .PPWr MA^,'pl d'fbdJpijç^^.^.jNçé^epte un 
rfiaiolU«s^fn^9t. d«$ oa <>baejCT^ 4;h^i uQ^.fot|a«^qui.]qrv.|^48^«rf^^de8 
83rmpl)ôto|&» wde t paraplégie etaiiô ésobarrô • gangr^énausé a tt^ sa^um . 
I/«»itatâéA\da squelette a montjré datié' laf totà^lîfé a^''^^^ éi^de 
ràiiiollisseùient tel qu'ils. &e courbaient avec une efràtideifâcitité, se 
fj'^cturaiéîuî çàjf de légers eftorts et pouraient étre-diyisi^s.gar Tin- 
s|](uiiie^t tranchai aT^ la même facilité qu -Qn ca|:ïiiage^ ainsi iqu^on 
a-sit'le^ooiiftai^en-ènlévàiit la ToÂte ^a crâne aveb (e ^eut'«ecours 
ArWàlpél.i)âtt^ la cathé médullaire des os longs dont Jés parois 
sont très ainançiçs^ o^Uo^Ye une matière pulpeuse, nioiIe^,roii£jeâ- 

tjoeu^ ç(açi«t J^M<<^l|e ^ ^. çr^^ quelques linéaments ae.ina- 

ltèKfi'..|làiùleBte*.'I^ réâte; le t&sti osseux, a^nsi que la metlibràne 

, riiêduîlaîrë^ présentait une vascularité remarquable^ Le col des Vé • 

nTprâ avait complètement disparu, et la tête de l'os étaît appliquée 

co^tfi^Jifi,i^l9^.ÎSOQhi^^&SBf»^XeqmsX elle élait moUk, M. Agbepti 
fait remarquer que la prétendue paraplégie,' ^ont cette femme ilVàit 
paru atteinte et «gik*çn a^t ci-u liée àj'ef^jiavl:^ 4u.^cruni, n'avait 
»^.9?î4o,"t^PP».<l-«HK^i^>"8«^/iW cet étM,d?d§8tfj^tipftrift./EH>Jv<sles^^ 

''^MJI^v ■'■!»•' . >' • .'- "y-'' î'- •' • : ' u l^^.^i^'u^» ^«iy-«.l 

.lW" JM^;f^yWî^^ J* PHWtJ* malade se fra/cti^ia la«uw^e< FAkiMfpréy>i, 

sÇD^^J^ifWMji ^ipai|gçi#ftftço«j?t, re3içai?iej;i detQ«»'.Jes. ■prga»ef<wkt«Ci^'i 
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ire lésion flp|wéciable. (^telques végétations syphilitiques existaient 

M. Rafz ' présente ,tHt> cas d'ankylose bompléte4ie'r.ârticiilatiikn 
coxQftfémorab* Dans ; édite aiikyiosfi^ qui parait ayob^eupour origine 
une chute sur le grand' trochanter, la croûte compacte articulaire dt!. 
fond deJà casitéiQotylrâtie'tfiiQeUj^dft la '<tétefrdu:fém»r)0e4rétà 'tota- 
lement détruites, et le -fissa.s^ngiepx.tkis.^ujbiDS coknmÙD^ae 
sans aucune ligne dû ^éfntiKcàlioii^:' J.-i- -'.jo-ul r. ^j .; ..( x t. 

Sur un des tibias du même sujet, M. Rufz a trouvé une exoslose 
large, ayant deuxIigiiieS'.d'épinsseHc^sBt^ra^gpeanitRàiUr'pa^ 
etrii^terne deros; -. i ■ , ••;;:'>! uiîj .'jnjvf/îiHiw -, •. i .n •-? .» .i» » ..• 

Sur le tibia» du «^é'0|:^sg^^il.;9^ntn9>ii^ie «)costos^>?£MSft»il .un 
relief de plus d*un d^-paaee j49iwtsl'iAtéffiotir4u;.iBan^.iQEéd«l^ 
lairej aucune saillie e;^.tériQure: nq ,C€|ri?e^ppa49Î^ À, OfAlf fi%90^cm?tpH 
a le volume-d'une moitié de petite noix. ..., , ,, ,.. , . , - , 

1M,. Fourcade pirésente rhumérus, Tonipplat^ et }a çlavipiile ^'un 
sujet qui a succoinhé par suite d'une tumeuif cancéreuses dçr^.r 
paule: Les'os présentas par M* Fourcade sont recouverts de. yétr 
gétations stalaetifortnes irréguliè^es; la té(e de riiiitmérus,j4!Yi^ y^f 
lume double de celui qui est naturel» est séparée des .qs^.^..Ar- ^^ 
raçd élève di^ doatçs sur l'état sarcomateux da ces os qui ^n^.pr^T 
sentes comme tels par M. Fourcade» Celui-ci p^siste\dans^so|3^ppii(* 
nion,' se. fondant' Sur c.e qu*au milieux, des parties 'molles, qn^troix^ 
yait des lames éparses dé matière ossseUse^seméesds^is.lq ms^^^jçQin- 
uîune. ,; :: .,.,•;■ .i,,.wtT 

M. Pouy débat présente an cas. de varices anévrysixi^les^ dies/vefgaes 
de ravant-bras, pour lequel M. Roux a été obligé dejrf^çQum.i^ 
Tamputation du bras, par suite des accidens qqî o^t succédé ^ l!f^)y 
plication de plusieurs ligatures. Voici Tétat de la pièce an^^tojpifm^.^ 
une communication existe entre l'artère brachiale près 4^ ;sa^t^mif^ 
naison et les veines profondes de l'avant-bras;. cette communicatfQn 
a lieu par un canal d'environ un pouce de longueur' qui sécontioiju^' 
en haut avec <lay^ne brachiale profbâdï». h^ faasUîqne m^^iane/^ur 
laquelle aTi^it' été pcatiqu^^? la soignée qui a été Tor^ine .de €^tp 
affection, n'existe plus sur la pièce anatomique ; le trojpc fuémiq 
de la basilique se termine^ à deux oa trois pouces aa-deasus^du 
niveau du pli- du bras y par une extrémité fraU'gée, înégaie, comme 
déchirée, et on ne peut recomiaitre de .quelle . manière ce troiic de 
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la bâsiiique se v,cp|iûauait à l^-ovant^brasi. Mi Rldiso^ineuva fait 
remarquer qa*au niveau du lieu où existe la comnuimca^on de 
rartère< et de la reine bnKshiale. profond'ti, 'ton- TpU^im .lam- 
beau de VjNne détacb^^ qni>se';cofiû]^n4i« ptbbablement arvc'^la bii^ 

^Kîqiie;' " •• -i' • ■■ *' " •■" - "•.' j 

c A un pcyuce aa<>dessus 'âa l» îcomiaûTiieâCicin ' veinisDse l-art^e «st 
cmnpvffte'dans fïneiiligatàreyqm..ven^Tmelt derf viéâiaii. ^ ": * - 

A trois pouces au-dessus de ceile^èf oestripliicéé' ime'6e«»ii'd«'' %a«> 
taré'. / • ri I'' ->.• •• ' .i \f ♦ ^.' -ifi '• !'.M ': ^ ' • : t. • ' 

Voici quels senties (rex^étgireiiiBos^ifbprbîsiiar' M. Pofnydehat au 
saj«t de cette pièce anatoniique. Une femme, h la suite .d'une saignée 
tn«lliiâi»ieiise^'{V)(llt«e dëtetepp^i&ïi'pîî'dftibra» an ané^rystne Tari- 
t^a%tdk*y(Ànnk â^ubékt^eïiM^MpRoafic afipliquti une ligature au* * 
d^siM>d« iil tutiiêitr t <{fst^aHt*i'ôF^ d^'la tunteof ^ mais persistd^nce ide 
varices anévrysmales. ...... 

tL% ail après-, nouteMé appHcdtioTi dé" ■ Hgatnre dans le bat de 
Rkisir- ri^rtère an-d^éssouà' de la tumenr et de la cottipreûdre âiiisl 
entre -^ancienne ligaturent une nouvelle. Dans cette opération, 
le^ difBcultés qni se présentent font méconnaître le siège précis 
de' iflf commùûîcation veineuse, et- la ligature est appliquée au- 
dés^ué de • la tumeur et très prés d'elle. C'est la ligature que nous 
a^f>Vi^' indiquée coimme èfomprenantle "nerf médian. Persistance 
rfèis va¥lce9 «né^rrysmales et du bruissement artériel dans les veines. 

'iNôUVél1<é* ligatiàre à trois ponèes^^n-dessus de la première. Hé- 
morrbagie 56 heures après la ligature. — Amputation. 
'•'Ml'A'tBéfard faît.remarqber, an sujet de cette observation, que la. 
taêMbâ't'Ôë^H^nt^t, comme moyen âe guérison desanévrysmes vari- 
t^tièiik, 'èët diéfei*treuse, en t:e qu'elle ptermet au sang artériel de re- * 
vëdik^^flàÀis'l'^rtèrè par la partîe^tîu vaisseau qui est {Placée au-dessoué 
dè^^a'-(fôirifmunî6fttion anbtmale, et qtie le mdj^en véritablement 
iiidiqiiké est 'la' 'ligature àu'-désstis et au-dessotts. de la tumeur vari-^ 
iyèeusé»- •' '" - '- ' ■ - ■ •• " . 

"M^. Ma vré présente à la Société un cas de ispina-bifida à la région 
toffll»»!^, cbeiB un 'enfant- qui n^a survécu que quelques jours, et 
qtn n'a' pas présenté de convulsion.' ..... 

Mv'Hacbe présente un cas* d'apoplexie de la protubérance observa* 
chez un homme de 54 ans qui' fut âfpporté k I^h6pital' dans un état 
die coma, et sur i'ëtat sètélienr duquel on ne possède aucun renscH 
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, gfienqçnjli* -I^dsotiltfstiqueSilimg hnqrëflr* qu'il a «eneope vécu depuis 
rinstai^t où il fut apporté, on a remarqué, eu égard à Tétat de la res-^ 
p^i^l^l^ fiidduri j^K^qaftitc'èhHi'el'étaU è'to»ët Ift'ivspiratkriÀ à ^8. 

M. Bell présente une tumeui:>0ûbfpiBalol4BP^cd»|kpélr/âaifiH*«^ 
paift«çi9^r4f^MQliG^p^«tj4(^»lbdolc«fv«6^ 
. j||p6.:(^luJndrrétait..ép^ptiqiBè^ îb^ a«^ piir9iljf«iqidub«6lié4lrâtM 
acp9(W«i9e):iclanmésl€icADé; iii^>slMVTib<iiiiiekqBN(»lSe. yui»^féi<^aêR& 
qui disparut après une saignée. Mais bientôt les phénomèâëd^^Q^ébl 
beaiMNNif) fhKf à'ixnemBiè^^e%VMimfSi'tclik»VLP ^bU^dJétf^/i<(Juef$ue 
t^««)fuV^ t la 'robrt ioB wra^ ob6ë#9é ^ifafi94è^^!É» 
tioust pai)ti|^eft.:Iia toiiienr^iBpi«»'ay($iivpBfl^f(^C«tttèl)é^aiM^k> <^è 
rbéipispl^èifejèottttesDoaflt à çBi»tli;iMdMila^U^fifeié,>èfldéj»dë^ii^R^ 
r^c^stétaùtjit «tébjiea fintse/U âut4M»ièéëièt^8tiffem'i^^Vïëmi^ 
pbére dans le point le plus culminant de la tumeur. A la partie pbOiéf^ 
ïifiure (l^\a.^ti^ç^ixj^je;s^\^i% .^f^l^^tCiÇQï^ ofcfces 

de liquide, ciu-Jii..,^ .^^ .. ,. . r, ^... • .. ,.,; ,.■{.,.- .. »:> .l'o^J^i'( ^'ti'.- 

ilroite de la base du cr^ne, çbezune^ femme quiJ4t^tf^ «^^vr^iqMe 
depuis quatre ans, et qui avilit des douleuf6^eiét|Ç coi^iu^^^^^t ijpe; 
hébétude très prononcée du regard. Cette femme ne p^çjf^pjt^t 
aucune paraljsie la veille de sa mort; elle eut sçuletnieQt-im.eBg^Hr- 
dissement des membres. Cette tumeur était déjà dans ua état de 
ramoltissenieiit. Au niveau de là goi|ttièrç étumoïdaf^ droîtç est 
une tumeur fongueuse dé la dure -mère qui, apt:ès avoir .détruit là 
lame criblée de Péthmoîde, s'était fait jour dans îes^d^sés (ms^es. 
'^Elfe avait atteint le plancher; au-dessus du(|UéléTlé^^aiVsuspehftuo 
pà# tiU pédicule 'à ta maniéré à'un pôljpërMÎ"«r^éi1ft?èy'f4ft*'r^^ 
marquer à quelle éri'eUr dé dîa^nbstîc auraft ■ ^Su dbuîiè? ^lèA^ <St^ 
circbnManisc, si h ttiakde; «u^asoà'éiléTi*^ pSA'^fé'pidiigêé^mift 
itfi état d'iu8eii8iinlitérpvbqàereomptète/ei!afâit'aUf$tifiKiuè4^^^(6iY^ 
deca-conpéi.'. J'-"-r '•» " • ■'•• - .■:'.'• -j!' o n!i{."! It> ,..ioI-/',' 
. 2VI.;Pp|^rfpi>é0eiiA^>rB«e. imiM«9^tulMri3Qle«ejj<aidii^asifi^^l^oiiio^ 
lum6tdV«e< noix^ ti^Quvée.d^ns le Cervoletiid'o» JQone iumniorè ^é 
4tf ^nsa Au <<a^ji^U' <dQ cette subfllM^ce^.qui' sjambkparf^îléknftiit 
homog^Cr M.^Cr]^v<e{lbier ^pefçott ds petites pailJettes àh idatière 
micacée semées çà et là au milieu de la substance. On a reroar- 
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'qaé chez le sujet sur lequel a été recneillie cette pièce, une ten- 
dance effréné», à la mjtisttirb9tion> et ttes féreelidnfjt pmqi^conn<3 
nuelLes. « - ../,■ .^ - y '•■.'?""* ' • 

M; Gaffe donne qu^qaokâétoila^tfÉl'autopfjïJdw^ddteilrSènnaftî 
renversé p«iN im fiheraLOa^ ateneqnM iiQ^>&Mtai<è^'ib^lt!^lé«\ant û 
la lMt^.c||i(dP,.^(Hnnu9t'di«i€rMiâdbes tes iétoie^tii^udë^ffiîècliurV'^a'ubb 
fragilité et d*une transparepce remarquables. Le cerveau- était -dans 
u9'Ic^fttÔ'<Tt^l|p9b^s[ueJ«Aq|dtes;;'i -^^'t o i \ - -- ; !>/' ^ 
D \ »A^4iijetidd(l^bseKKatio^j dr/ périoirdtcie 'kfe p^%* Maîsonneuye^ 
M-ji&itP^rdfdtiifipp^lsiiiq digne ^di péripilrflUet rë«fiBttm0nr''iodiquê 
. 917$Pf(^i$|t'^niM.tSCQ]ii^iido£hibtiir,-iet^^qliii io<ta«i«te dsns'nn bruit de 

siïW?,^Al#iUiPlWlftqiltiAftflîgpe.Titt tiaqùemeiit rte p€tot pérsîstéi^ 
d^H(3i fWV?)fWi?3^rJi§çnet(jpftnW«' dn.iliquide dans le. péricarde* 
Mr B/B^ii.ffiitlTfi»MiI^Htr.^*fe>v c'est- .surtcnitau débat et avant l'é- 
p;^fi^ei^«jy(q|ijiin4^4Â)9^Sti3ftiesesÊ»he^ coMme i'oM indiqué que)^ 
qj^fV) |^|lHflo8i^^^»-^jKiQ^®D^J>^*^3i'andel, qd'oa doit trouver ce 

£-.Mv Baiilairg»|«iqntrev'Sttk»^uli ^stpmofc eoifserve dep'àis longtemps ' 
dans Talcool, des taches irrégniières de matière n'oire. IVf . Andral 
pè^i^'êNil^hA l'éi^amèln attentir^de faits analogues, que^cetie colora- 
tiëii hé^^efié à'auduWe'aïtératlon subjâcente de l'estomac au-dessous 
dé^' lâ(^ès' iibires. Il démontre pour le cas actuel la vérité de cette 

" 'Wx^CircMfeimièl'^a* "^.dçs cas de coloration noîre dans lesquels il 
tr avâîl ^os^ondePestoinac dans le champ de la tache, et dans les- , 
• quels la 'coloratloil, au lieu d être tangentielle, était imprégnée dans 
le tissu môme /de 1 estomac. • 

M. Vernois pré^nte un estomac à. la surface interne duquel existent 
-f"fiJ??*nif?'A4? î^tfJf^-(îftBcéreuse.L'iuie 4'ellef est à Fétat d'ulce'ra- 
f^çi^ ej.^p jç^p^pljisse^eiji^t; loutre,. e$t çjicore à.l'ptat,de crudité» — 
U{^é^Qpfi9)^p fji)t|r,ç,^s(tt>mao dg«U;|a^9ieiPl>i!ai»«Blimcttle^M est dan» 
iWiélf^^hiypevIrpphio ltôs.pi;onoqQé,rspéçialeqientaùx:approdies da • 
pylore, où l'orifice de l'estomac est tellement rétréci, qu'on peut à 
peide^ introd}UBa6ftan^tet»-^Les YenseignetkieBtâ cônsronmqués par 
M. <]iJ^noi8'apprennbnt3 qne le sujet ^rleqtiei^ cetl^pièêé^^ ^tê-ve- 
rueiilié , «'pyésedtait depiai^ ptvsieurs aitfnéed'les s)'mpt6roes d'une 
gasttite chrooique qui uWiit sinvi riugestioti d^Une èei'taine quantité 
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diacide nitrique, et qui depuis p€u avait fait place â'^des symptômes 

* de gastrite aigue. 

M. Ùésprés montré Une pîlèce auatomlque ayant potir sujet une 
hernie élrai/glee cliéz une feaàme qui'; 1^ sixième jour âprèi Tétriin- 
glement, a été soumise à des tentatives de rédaction qui 6ht ^é^ibi- 
putssantes, ^*ptiïs àM'opéfatÎQU. Cette hei-nîé, ptisé d^abb^d 'putir 
une hernie inguinale, et opérée comme 'iiéllé^'é^ une* hèMé'^fli^ 
râle dans la^u-elîé îï y' "a 'èu'petFoiatibii^ de 'llritëstin^^^î-^^àn^r^ne. 
Un cordob vohxitihttvtx'^'àié ^tiWk^ ^lè iritfetni? tf^ Péu^èiflîrt 
abBôWîiiale de U^hyhié;'pà^^à\t'^(Piyé/id:'^f^ #r^ 

gasnfriqtife provenant 'lié' rôhâirâf#iéé/'%)lEâ»''étl¥^l^^ek£ap^bë'>lâ^^ 
Bérard, ' bd i^c6nria!t qife -(^<xMrd6n'4i^ë&Vftftiirér ëUék'i^UèU'àVtèr'é 
ombilicale , tendis ffùt répigâ^iqù!^ Higé HH: dèii «ifètnè ^i<âhP 
neau. ^' ''^ * •' ' *' ''^""'Jn '^try^o «J -.S >v.V> i'I- 'lo'jjnotioq 

• Au iujet dé* valvules'^ cbniliVéftt^frbtff^tfs ^r»'li;'Mâ!ïsbiMi?€«.v« 
jusqil*Â''lA t«rm91tiaisond& Vïûtes&Slt'^i^y l4.^Béêt9i ct>iÀnidlsiqae'>à'ld 
Société un cas dans lequel tt ièhreii<^t]fti^é"t;étre'drép0sAiontooîbcki«rii 
avec uiier'diminntton de iongu^^'^dé riAfteâtin grêle ^ui D^&vkiit «(lié 
huit pieds et^démi. M^G^uveilhvei»; qui'a fairfaire'i }«> Sftlpècrièise de 
nombreuses mensnratiions com^)ai(ée«*dU tube inièstioat> a%>«noontt^ 
un cas danslequ^ 'rinte6tingréie'B?atait'i})cra,^êpt'ipie^ éb déni; II 

.• établit comme iimitii^'èxtrèmpft ^e* ia idngueai' ^vt iSoéal tq|esdimt^ 
sept pieds et demi pour la limite de minimum, et vingt^iiitpîedspQiii^ 
. celle de maxîmain. ^, . .«. • ., ^ & ,. . .<n i'* 

M. . Baiikf ger présente un cas dei fQélaQOflf-. â^ vjM<ftU^* ;&% 
surface de Tintestiii grêle oSte- çà él là , ^êSf^e^pa^ûa^i^too^uf^li^l 
poaces d*étendtte,j. dans le6<|Hekf ino iUMq^KîUSQ q^vql ^mtfipiifff^ié 
noir très fin produit par la coloratidtt ^%J^^ ^^ V.foc^fé^^^^^'ifÔh^ 
loftités* ■» ' . ' •♦.-.' .' b » 'b'inti 2 û> 

M.. VernoÎB présente un (oie recueilli chez une. fempBe^^iiiffpr^ 
45 années d* un» ascke, a été soumise, deux foî$ âJAtpopfitiMiblifo^ 
succombé aprè^ la douzième. Le foie, revenu sur .l^ifj])j^ijie^jf)r4yb 
s^te à peine li^ trer» dti volume habituel, e§$ieiivjçl0p|]é| 4@ S/Mw» 
«lembraDts trèsépais$09» daus lesquelles son tissu est c<Hl9ine*0Qiin 
dense. Dans la yé^iouleij^ fiel, dont le col es^ oblitéré par \)n peljl 
calcul blanchâtre' et légèrement coloré en vert du côté du canalcj^sr* 
tique» on! trouve on second calcul de forme cj'Undrique, d*unetbl«n- 
ckenr éclatante. 
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M* Pégot présente un cancer du foie avec communication dans le 
duodénum : une caTerne vaste et anfractueuse servait en quelque 
sorte de diTerticu|um â cet intestin; elle 4^^^^ dispps^e de. manière à « 
ce que Jes matières contenues dan^ )e duodénu;ii devaient p^ser par 
cette excavation creusée dctns letissu^ de foie. Cette, pièce a été re- 
cueillie ch|5Z une .femî[fi^ dQnt,)a, ^lèijej.el la.pœpr ayaient s9çcon|bé 
à dçsc^çipçr^ dçrçstopa^c,. ...... ,. : . . ' 

M, Foiirjc^de ^pr^sfsnte, |,d^,jf^ p^pt,de M.,;le docteur yiardjn, de 
Tr9ïÇ^» Mî> ^ iP /»Pb?cè)ft4^ l'qt^Hs qbPFune iems^e qu^ ^vait of» 
fer», p^4^ 1?,^ i^,rfi^s5Pîi|rt^.fï^esiqH5i,f«îe«ttt.f^tj^^^ à la présence 
dlon^ljpc^lfi^^^ ^(^a^fi}jihj^tÇo^ la piècej^ qu'il 

S^^i^/d*»Rjp^yi}§ l59^^B^¥^§«ï|tIi8f^t 4e gangrène .par suite de Ia«* 
quelle Je ti^s^j^V5(i;t^rtns^^^céJ4j{j^rfn4tneçsHt devenu Le siège d*une 
perforation du côté dé la cavité péritonéale. Des renseignements uU 
téjRi«iwr»f9kif4i^||arrlK> i^ifii^fdii^ apj^eonent que U. femme sur laquelle « 
çeUe^^\<iiitfi'^àtéj n^caeil)^ pétait >âgée d^ 5a ans, mère de deux en«* 
imh afireQtée^'depH^ten.vir,qn .i^mois d« métrorrhagies qui sjç renou- 
velaient/ asi^K ^égulièreinent i(. chaque époque ii)enstrMelie, et s'aç" 
compagnaieni' de dovXeurs abdominales extrémeineiit vives; que chez 
elle on jayait Constaté depliis 6' mois un accroissement de yolum^ide 
rutétos et un développement assez «nf^arqué «des seipa; quelles ihé» 
morrliegîea 'S'iétaient conv4^i:tie& en un écautementleacarrhéïqpe,pres- 
que «xhiânueU r 

Un mois avant la mort, il étak survenu une diaivhée abondante 
fivkc SôtÉUfiit^ frds vivtes: dans la région hypogaatrique. Ces douleurs 
étsA^ht 'tiotùpâÊté^ pur là malack à c^les de Tenfaiitemen t. 
- H«iit' jotti«s ayant ia moit^ Torifice utérin s'était ouvert et laisssalt 
sétiftir'Wtkji^ps mou, frangé, laissant écouler une matière fétide et 
des lambeaux d'un tissu spbacélé. Des tentatives de dilatation du col 
dè'l^iitérlfs aumoy^èn d'une éponge ont été faites, ainsi que des in- 
jèdtiofts'ayë^mne solution étendue de chlorure de soude. Pendant uae 
d€f fqes'^injelrtidlis, qui Jusque là lï'avaiMit pas été dobloureases, la 
nyaltadiè t'e pllôgnif d'oiie douleur vive et toute nouvelle qui s'acoûm» 
psfgna >(?Ottt-^^€oup ^^ne ten^n considénabie etd*uae grande €en- 
hithé jtfs(}ti!'hii tnoment de la mort, qui' ettt lien au bout de S4 
heure». ' - • 

H. Denonvilli^rs ji^és^nte un col utérin oaiJOéreux dont lablation 
a (?té faite par M. Lisfranc. Cette opération a eu ceci de particulier 
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jUig^VW^^ JfiWCihlfv fill^ :B'fqrt<BBji |^gji|^'^ i,%im^^ 
rJPmA»^By4-M0ô<*^ia*ie«.^*Ja«fôW:T«rs4S<î^gêft- 






4» 

1t première (Ms i« docde^of É'éu»iiiif^'%«ii^ta f«f iSe sikpA- 
' rîeiire 36 Icdai et bicJrilét «ne ti'i bléske à'iésV dëclaréd (Sans 
le bras et dansTextrémité inférieure àroile^,^^aj^|j)\.ès^^p$r 
;QÀIà0r!dftiQ««lqMi^îai«imiiioat5 fi«CM(ii$ iiik^^ixvwlires 
«et^iw t«n^iiiar^4oii00>)oei«c4prè8^t1tari.tmé»f^^ 



jÊMémjêti^tiéfSfMk idp AnMMlliUémaal^i4'»>>VB aensattoo 
'd«fttAfétMi> "MÎHhMI» Mf '«iAk«mtté9'>9bfÀ^Mre et înfé» 
rieure droites ; le moindcfijaoi^veinent qu'on'hnprit&alt à 
ces memlires lui faisût pousser les hauts cris. Elle a été 
obiigjde de rBstejf aiû li^ les.trp)^ premiers mois ^ ensuite la 
douleur de tète kant devenue à-peu près périodique, et 
fe^ mëMbr^Mfetanf f effris ôaéhrné force, elle marchait on 
peu h faidè fi^àne cànne^tralnantifôujdurs la jatribnè droite 
•^l rertiiilinthfé'bràs droit arec pelW/ff'y a sii iïiôîs, pour 
'Û''ffëillkfë^ «kil^'W sèîA dâciai^ 'de M' ^fbfai;' d'atk>rd 
'^Ite.'-^è lâe^df^sph^é ; quatre semaines' épi<ès,'loux plus 
''friilàël crâ^tà nbbÂdaiits^, et âia¥rh«è paY^ofs; la toux 
''&f piAcë$SéRi'éplêi:l:t.ë^'^ih]ar^, cépb^lalgld-l^^^^ 
'KS^Aâi^lpferidJrRitiërhëril. facultés ihtèllédiiêHes plus 
''imSi^ ^'bif^rë' qiAf'âans rétat 'LH)rmaî. pas 'de délire ; 
^j^'im\m9^''iim(\ù^ûor^ inlècté^; -figure évidem- 
'*iei¥<tel*A8'4fei^fe ttHë gatiëltt Tp^optère droite plus basse 
^^i4i\)^l?giithct^^ iJfleiiïi ne!È du côté droit p^éâi^e iéimobile, 
^niii'^àe lèsWQMé^'d\ieStS droit delà ftcé; ft sénsibi. 
ifti^ 4$tr aussi' (fMKDUée de ée mè ; latine déVièe dâ côté 
^^afch*ë', doûSSit'très^ïorte dans là n^ion du cou, con- 
traction du ' raideur permanente des tiitiscles dt^ coq" ^ 
éAtè droit, facile à surmonter pourtant : il en était de mélîie 
du bras et de l'extrémité inférieure droite. Sensibilité 



j5«Haifljîl:|»W<^[|^t^iii?i!|u^.de ce ç6té» ainsi que le jmw- 
droit jusqu'à la plante du pied de ce côté. Décabitas^^fRi^ 

4|Qer$ i4gère;âQ«i)«nr M \fk(fnmo^ >»'fl»Wi«lfflM««!l» 
fl«giO«s ill»(l«^ éc^ «begq(iaBtci^)||,^^gf)^jit§fNi<9VH«.^ 
iOBtMi<« r it-ep eaty4e<,R^e.4i» l'<M(xétipq,f4»^Vu{jiQfts 
«l)alef)r4« Ja-«W9 * :8«» i»riN oalw reUe,., . o < ■ ' . . u ; : ^ 
€ef"âM a^i'^iild j«âqdT«d«BfieK6,'irfér«n9t<fifl1i8y 
tttft-beairéonp de ièVfe fe seiH' lië'SWtMf âeâîPlb ti«iit, 
fl «t fldrvetia ane anxiété ti<«s-^iiitiei)«red dMleai^Mf» 
accompagoée ^oa TémMeâieiit î^MllbireèliDtt'tel^Âiè 
boiâma traiitf. Le leodemàhi nduk itftot)i{ufi>É««e''lè 
Tetitre méitéortsé, ^aléur8âx'it«>rëMiàn4^ft)Ué^ ttèfi 
gnsdedes traita «arrbéepersistaiite;, «éliMiAwWtttiil««i 
poals fréqoêiiC très dur^ Mspihtfieàln^girifMcaerttRMWk 
éée} beancea^-deiMe^aoBOBéeli MBln]t!'>dss dtaisaaBim 
éè la iMOnAe^ J.e 4( mikn, veafre pli» anpb^< ânonaaiM» 
loaiaax* dyspnée e^tmatoaanMwU feïHeiiKwiafilifNFmi 
Les efforts faits p«>ur ronuer la jambe et. (eib^i^re^M^eer 
eMQMeo(-bea«fiOfw ^«l^aleqr- Ui tfS^* «9sp^r»^<m.de 
taas>«.3¥aM^e«t flrtbepu^éwacP CpMd»» f^*»*» 
Y«|oiMeire«» «witeia«Mç»We. Mçtrt f ijjeoop d^AaU». - 



prononcée dà tii^ii <^enbtaii^âbùâ-arât!tïi]fif6dfèft. td subs- 




' m^^m*6i\^imà^ïtèM'^tiÛmm pif le «H^u, o^ Wtiiiie 
a^%ttHfàc^dé^ki eè^' élcrit Jatiiie/vé'dlàtre, légèrèeieiit 
grei) ue , homogène; ^am^ krùehèi^cmâeà ir itfoe,' s^ VM^d i » 

#l^l^»li<Rf é^dPPfeàfip? fteiffi petite eorps avaie^Bt raspect 
4pb§f«i|il9uS(foil» ^iif^tifîèit^ pl«|s près ^ùl feceïpûsié* 
i!iWi$!)â|iâfid^n.i1«9l^i«Pf^y M dpra-mè^ ^ean& la lace 
J^iéfW)^^«9f^«i^l^^f^9<$ P9C m ftartif aptérietirf 
c«Ateâmn»teiM,ih'ai)liér»4ip9ii|t»^ il y a^att 

aàl(meid£Bla aabstliiKieteiielMuioiisef vée èntire /elle etHH» 
aNiecnr0)iAuralc|SfiM^if^u>>dei»OQB.âttiieQ dait lésioBi ift 
mi(iiiiteiiîè0fieiïV)ait ëoiy imltUMv «a.voi]si»taMQ6tsa omfoD* 
iâ«îéiffiÔr«ftàiWii-- 5"^ ï- -:-» 'ï^^ f->'i '*-•'- ?-• - '-î^' ••■: - -' 

pulinoéaireV épancliefinèBrt 'd%lniii^' 14) i^ d'un li- 
quide sérb-puruieiïr, i^ùS'oâei^r itmar^tmble, Ains là 6a- 



vite droite de la pQiirine; poumon droit C0Qtèn£(ilt'à''fif6Ââ 
sommet une dépression qui correspondait^ àr une caverne. 
tte^sflel^S^M ééi(a$|(^i«eaiietaieoi^*dç^,q^$^^^.tu^ 
eu f^^s ^séié^i^ î^(Smi u Ée8w^f)EMciQ6(^ fi#fi(^f! /^i^^i?!)^ 




tricuté drbff ^^*gFejttélÀ/M(ffi^ 

quantité do' séH)^ae'^^1W -êhm^B isitenuadç&Jâifl^tQ^ 
gr^le présebfe ; <JéS"te»(lfife«tiiAs ,• ràBpiUiiin^Ar^^^fg- 
noncees. ; '^-'^'^ '^^'' ''''^ .'Oiqqf;n Jnorjpncmiiip?.')m<\f 

L'^éàoin'^crd'J/n^Voftîliite ePd$ilAfre>ianorrats|te$j[i(fiiqg)Ç'* 
lonné dans une étendue de4ôti'di«q)potip09iirofSr'l^ ëVîHl^c 
C^url)iire^ , La fî^qti'eàsè; ex(l%(â^tf{ën(>'pêieJp«i^Utr est 
telleméafiamijjfié qu^'ek^fm^ftSliefâ^ 
P^rt ui\ lânibèau d^Ufie dèwii'l%rie^ «Voen^Bst mers /fjflj^- 
trémft^ pyforf^aéV bfiiàis il iT^' ^ M'k)$êètim^i|ii^péo^li§D. 



Les deux tiers ^përieeh^âdë ri»tlB^h996lBjnli.t>réfk9^^t* 
que de petits tâbèfcbrés âoà^-^ttqfàâtikJisApé^^ 
tioç aju pourtour. VerSIé •lïè*i^-'iôfi^i8lB3ivd«olîitt^7on 
remarque dès plaques iN[>u^¥,'^ iftjëolttes, »td{iifijqHe%pe* 
tites ulcérà^fons éparsès/Bàriâfle ^dtetSagAfid^s^ipiMU^es 

la ixiuqueuse est ' d' ùne'tiiôlf^^ë HmiSm^M^^àmÊmi est 
.WW^ d'ulçér^ion?. La muqueuse V4&tff^lhïî^^ 
daij^, plusieurs énàrôits, .tiiitamtricnï' Sb '^ètoeWàiV dans 
èWpdue d'û^.^oucé;,', ^ans i^'^oïnls' é» ^He^^açiste 
encore, elle est très épaissie èi ' ramoRte 
B^nie •ItéraUon, , .^ . <>j v-Kji.r. - 

^lielQieesM'w volume naturel; les reins, la vcfesie, et 
Tut^rus sont sains. - 




-i»iâU@Ièyteite^J4bBa<iië«>W^IMK8^'pl)^;yji^o^, suit 

ques thèses inaugurales. De toutes ces,9^g(',i{9{jpp& celle 

9|flê'%)i8nprè«ïittMniiaig|»eibidWiS,cç^r^iiii^^^^^^ 
nèlîflipïéteebnwKJte» w»0eti% B|ése§|}f ,^g| .^^ç^ti^es est 

tdmes qui manquent. Rapprochée des quinze ob^rTatidns 
- ^QFSdiit^WffiœaqaiiiMe^e i«jJJflo^e^.j,E^gçr^ eni'çoD- 
slflHHe lri#-priiietpa«f{néB>il{«liB.,f, o„f,„.,j , .,„;; ij'^ _; 
^8' livOosqtotttrdabikw,:»)»!, ^ti;:a\yr^jp/,ugjSouvea^jW^^^ 

-<ft)faalPfflJ<«kgeDnr»v^^^lPi|jaçf^flg%JjppJ|)i^^<ï^^^^ 

•(«àteo^liejf araMiletimiMW^Pf ^ Pf é/çjté?ft,i^ w ési jni (fenl 
••'"W'*^èt(i5«tiun-,w^Hl«f*4p;6p!,^»w.jp«fs^ 
"3»t"ft««te,tabqBC;oJfl»i^i^t4itrogiyés plu's'sQiivient dâlffé la 
o^'rélfl^'l ctthvrcalei^eickil^ )es,p^r^ ; ç'^jt^it au nivead; de 
-9qi«9qpiav(èttœ ,tmb^» cQrmça^iiu'éxisûil le lub'éréiile 
8omW4flieqparbaigtiB|^ôi5t yÇeB^B^.ayQt-,.,a^iis. une tTbèsê, j'ai 
is9troiMiÉ)«iMti§fH)^i'#l^!^li>Kiçç d'un tubercule danis fê rên* 



, aofiW^%Hg(ye"y^.f]fjt»|„ àpus pouVolfi^^ffi^*^ ittf¥IP^^*éur 
apprécier la marche delfâ mafââfe.^^^^ "f^ ^-'^ ,9^05.)/? 

i(» .^^yi^i, |a jnaladie^ datant d'une annôé'.^^'l^^âiQâift te- 
nir pour a^ure qu'alip^'^y^â^n?^ 



^ninii ♦;!■»-! "» -ïrMtrî 



5^- 
«««'( «yp^ %^o^P Bpe #w^S^^^(„»Jév>Iouper dans sa., 
substance deux tubercules de la grosseur de ceux dont il . 

la paralysie n'est-elle survenue que lorsque l^m^ç^^gte,^, 
a 4té:.flçs«j; w^wïiiift|^j,9PJffqCq|j^£^9fte ^dj^i» " 

ane.«^ 6r»indft,<«^M!f-£&fe%^n:Aî<-PrtBii5\.%.^ 
nait-eûe Jiu ram9lUssei)i^^<jH'ftW,Qi^fj,^plj^(^„|j|^^4 Ifi-,. 

berouje uiôweZ I!f9u^jîw.twj}^9j»S,,d9n3,i;ohWRv^y8|j,de . 
M. Bager, aueuae cirxw)nst^BÇfi,flg|gft^^n§p^j^^^V 
enf^àveur ^e.l'uw.,wd^raftt^.|^g8s§^o{^.(0j;i) ,„j,j,p 

Par sa position, le.tuberctilf; çof)|prinif|t) ég^en^^tleSTT 
racines «atéri^i;e% d§8,-,ner(!s nais^t.au aive^-dçs()p 
«i^e, autaot que J9s.fricif)es postériçurestj f^^e^pcj^QUI»... 
motiUlééts^plu^laUé^âe.qitc^lasfBSibilité.,,.. ■] .■ ^i>~.. 

Observation depiricarâiie ; par M. MÀISONNEUVE, interne , 

' ^ €w la Pitié» .'1 

Bouleau» MiUeiijr, âg^ de IT^^^ns^ (l>nesie^i^i|uH9%: ; 
délioatey fat pris 1© îî décembre 18,18,. ^^'^^^fl%9)^^^^^tur^ff; 
générale, accompagnée de cépbalfilgj§, ;de^iJéy§iciWl/Wt)^ îi 
d'wn pçu^da tpux.I^rg de «oo^eiUréeiàfMpyftl^fiSRfflfïW- 
tôme^9 joiatoA u^ijird^. ^u|>eur,a§siaz.f«pf)f)nf:^^r)^9t^! 
crwdre une fi^)Ej^;^iéçftTp^fen(^ %î9it.ft}is»ià 

C(M-dJsl^^,tejB^9lj ;fty^t-,^e4a,lré|5Baetiçe>,R#§:«Pg sîffiftl; 
Wj»^,.f eu,j|irftnpryjé%f|p T^Ui, JwîenJI, p^gMgés: çfa rfis^fi- ; 
déa CQmœ^ dépf oda^ de raffeptivOQ l^^phoîde préeun^ée^ • 
Le thorax résonDaitt^imi», I) n-y jivait ,qu!uQ p^ 4e rate ' 
niuquei]^.\Qn:8eeâ9itento deprescrire des bois^j[K^ émpl* 
liei^es, quelqui^ lavemeote Uudanisé^^ des^ catai^lasm^ 
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là''fièvre entéro-mésenVéii'itlife ' jiflssétilf'uô 'éWaî^éVe p>6j^'' 

cohsrà^rfftié' '"^f"" '"' ''"'^* ^'""^'""''^ ^''''■■'^■'''1 si's^lBioq Bi 




qaent (1 20) •W'im '^ ^^Htuït nHëoûk bà^Xttité: 
W^MlèiAbiba ftlf 'i<^i»aih;& I là r«éi<^a^i)r£Mhliftle.' •» ' 

partie postérieur^' âe»^ i!«ttt «ôlêt^^; on ^b^âsM'lï ré^ 
ration tubaijne, et une égQphonie dés mieux çaractériséeii. 
Les Dâttèaliènls du cœur donnaSent UDe impûlsioa fortei 
jQais un hruU obscur ; un brijiit d0 àôufflet a*^|iteQ(]ait entre 
le««^ë2i^meSi'l.j>réglênprécôràHâe«Stiâi?i^^^ 
aiPlM))Wti^»iÉhèSBâfe1)ï^ion était Hisài>pbr(&U0.(M 
ei4$l^dl^Ci&<§^tëfainaiB^ la {>6feeussion, ^ 

1i?^ira3aapÎ6èf tK>û?àit rdatèr coucht5 qùe^ur le do0^ bu 
léé6?ëftçirt^ftibl?riéstîfle côté droit, la tête et la poimne 
élëimi/^m^ i^Hyatotïdaife; toteSrkiri éérieusè, feipfîtfinH 
r0tftfiéfëPJ^ri«^()îmtibhHétÂH 6^^ là toux 

pénSffif6| àâl^t^t'Ié do}^ é€ presque ^anse^pectér^^op ; 
le |[ô«i1â éliii^^î^tîéV la lajQgtté humîde et nc^te ; ïe ^a- 
lfi<4l liVâfit S^^ij|[uséas'fl:^éc|t|entes, sotti^t 4^Tt)t^i]^uj:i^ 
tiens et JoW^ui^a U0 peti 4b ^évoiettiftHt, 

<^t^é(^aMr I9 maladie toar<ifi#tt : l&sfidp\ifiUm^ de- 
yw^W^fc^qfxm^j^M fili}^ p^H^^, lii« btftteo^piHf (M^ 



. { 



coeur' ée lMBièvky^/p$mmr ftlkqvi^im rtgibii éj^^ 
qae. Les fiftredi »'ii«Ri?Mis^)èn{'f le déebMtiis Mtr le 

ci^itaût ay €ÀMâiëh(^merifl>toi|blt«iil^ A^i||qtiii¥»#1lt 
pallié wifetiiie du pdumié#|fiftAlbe. (Séiéi»ym|^i«tti^ed!^tM 
à uoe teUtôlYès^pi'fiifcAoSe^È^idMx^^ 
un égophopM'évMioiléVTfA^uineiJUipSMi^^ 
aYecei^acerf^atiUti te.adrgiièfaufiéqevKHd àtaèJfla pètâtoâii^ 
du pouls , etaQo 1H tf«njeîg¥l£bealË9it;)(pFbg9eéfâf9i(^nlDt 

croire ài'existSnce'de tobtd'cokSii: iblr';i'slviâtl<ei|>èa»dalte 
paa de.^nears/ • • ''(i-^- >j')l!iBO ;>^b iulsD é ôugolsafi 
Trois cc^tti^es ftirfMEil^appliqtiéaiaai^essQiiftfdififina 0i^ 
cbe ; Radier jo^râ ^^è%, iMfaaaa^iin aèMa'WlL>iibrfi»U'«Jkr 
la partie antérieure de la 6* côte. Mais la maladie fiMàait 
des progràs'ràtMdesç^étikoT! tévMevv^^^s^^èi^vtoMaitdeèès 
de palpitatiM.le itiàladeiautedtiba Vè^Mft^^WliéÙy^cfif 

50ip. .• • '\* 'V'.'.' ■■%{'•''' '''i,"! ';':-^''Us9'n jOmiOu'j 

vres coûtîetit'aô Ton et Prffiti^ fcôtfi eiivtV6«%iïé;t^ittt(!?ti* 
tërosité ciCrtnev sans floconé' alBumiûeBi,^'^^''t4d^ 
membranes, ni aucune altératioiiî Ibcfâfié-^âp^fëfôàtilë 'â(i 
tis^ii àérefux: Le potimôn dt^Kp^émieWèh^iMtnl 
trto proaoncé, mais éahi h^paÔsaU^f W4a iiiJrKiPââJ^^^ 

lA^Vf^atàùB t^éA^ (^t hé(i^ii^"d»ils IBBt^^^^'Pai^b 
mô)<eàrne. £.G^tK)r(f«é nlaladë be'sui'trs^è (^s^dà'nsl^câtti. 
Le eô^i^;ird j^^tëi^s'le i^ric^rdé; pàrâÉ (tÛ t^ûMM^t, 
*te périeanie adhère partéot à la^uffacé'âil ocBur au moyen 

de fàtl^^^'filSËibFanes de fèrmalion réeeiite, et' cependant 
ê%èt% bien organisées^ Ces féussès membraoes^ pins épais- 
ses à la hce inférieure^ se divisent en deux, couches bien 



WjriteoÊtitoeacèiistiiv. 4^ d'dML'^gagîetv' 

qmfe^tiLHq ehtire^4 tifvnpèftî uéé ljgNB,^dhâ^e^iiitifiiem^i 
i. l»rjpr^fei3èPttgdiipt:idlejdiffl|ire.>8GttSito«itf to^ 

analogue à celui des caillots stratifiés des^ aoé^ry^tnas»; 

péri saei cdboTÉÂkàt rouge qu^e4to mfél 'M : pliisi^ors' râ- 
drfiit^. ^ii ....... ^; - ■- >. ' '' •. ^ >i t^ '■) : . u ■' . 

WiMfftli Ji»4Qtilîfii»W«Jl iftltàré JJSPn. KolttiHô,, ifnBfnrAftspait 
énorme, n'est guère supérieur au volume normal. . ^iu. 
.^ l^g^RigepfgS 8&dûœifis^u« nepr^^inlefitpr^qwe'ftuiîttiie 

m? mfiiils^^sMmm ^m^ dév^u^pés; a.» resL0>,ji 

vaient guère être rapporlés qu'à la péricardite ; ljyi|.^pt 

çOBjtf ftçûjpcii^ï^ ayefi;l'ob*CMrjitê d^ .t^i^.b?iH.t, \% 4wjwr 
^^Miet|9?ç<^ssiw de U jrégiqn pfépQrdiftte.j.e«i;à ç^H^.^ca- 
hMob je feiiai remarquer que celle dquIwr.nydUjHi cafae- 
^ t^re qo^ Tonol^serye rarement^ celui OV|pgffie«il^Cfiar la 

pre^ioa^ AiM> Qhoip[\f|l et Aiidntleo eff^t, n«i*crDM>b0ervé 

f|ti'uDe seule f(»$. 



symptdmç^ de la>()^ricw^ç,ipw>w«t;d^^^ 

cerbatloûl« wr, jfl,fB^j|^.4lçn^ 

des deux (¥>ui90i^,f^:i^j^9fV^^^^ 
roqUl^ et Wi râle Qfi^f^ibl^a^^^omBlBt.sdBSëpdaliiaiis^JitaiHia 
margrisseaidot.: SiJ&^ j^iirtré'lcediidtehiffliaeaclQ phi^eqiooo 
sigoesimpeirtant^ d^bl pii^îs^^iUè^iiiedqîii^Vm^iil^rMdn 
dq pouls; la maUté dUifOA&ulatfélfiaçrpré^flânilo^QalnèGn^à 
cerra qoe lediagposîiCfèl.ôtreJSiiîttqrvilMrÉt.noiri^'/iDoris »b 
L'^siamen 4e la p^è^ éinkUyà\^3^tibn»Uêiiï^k.rt mUSBL '>^ 
signaté par loas lei^aciteùi^s, t^«^(]cië i^^'Ailissës mem&ri^'^ 
nés dû péricafâe envahissent lë^lAs sM>tfv^iJtfôdtè la stft^i ''^ 
face de la eavité. Mais elle nous a présenté {il osieurs ëbà^ ^' 
ses A ndter, entre autres î'a&sëièe cotfîpièfe dèf1i({cif/flè^ !k '^ 
disposition des fausses membnaines'^éfl dëur feoftr6bfes''ife' ' 
densité, d'aspect etdWgânisatton'AiiSf^nleëry >tfàryè^^ 
blerait faire croire que fa maladie» eaaelï^^éWdWès^J^'qyë^^ 
la premièPô avait passé le moment dMnbi^éMi^tih^Jqn^llë^^ 
tendait à la guérison, quand est venuent^ië rd^e^^Mè^éâe^^^ 
caractérisée par ia fdnnation d^ la d^UïïétJtë^ bhhèhè]'^ 
que c'est au milieu de~ceUede^xièQ^ep6mod,e^c]qtte^lQ^>^^ 
lade est mort. Peut-^tre les cautères ette séton- a*f6bî-"'s^ 
ils été pour quelque, chosedans cettçi.^pccqdftsceacçu,' 'i.n ob 
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Extrait du. rapport de M. J>eifONViL^sii8r «Hf 
Vobservatioyi priûidénte. 
i^s palfirtatiot^reyeHfial; fwir aoèè»^ H âyspnéq acoôm^ '^ 
pagnée d'anxiété excessive et suirvëuue brus(p]e;i^9ptt 
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l'Impalsidn violente ^es bâtiments du cœur avec ohscu- 
Tàéée^bfùiii.li fréqtteiic^ti ^êft^ avec^bo sfans Irrégu- 
lar^Cé», la nac^teur iïvef %t ai^ë dkns l»Tééia« précor- 
dM^'/ifae't^â{}ssëm' eoHl^ik]e^d^éns^ttk){e' déisyniptômes 
c^^ëtéi^istf^^s^âë '^'if)è¥iëif)«llfë ii^. 'Aucuti âe ces 
syitt^ôâfêsrifèimAftiqUâil ëfiy^'^iikli^iAbMiles que f àt ob- 
scfrVéiJTW<«fteia»ft»fre^ W^#. qiërtflîrtiW -(!>/' J^^joote- 
raiJ4de^il6tf9litoièilP(fe^^»^Mieîb¥«^ 
candlt9ëflBisai(lqseuleJilQri^4é»Btft»fe'gutreâ^ élto êtak ac^ 
compagiéq pieoana%U4lài}^4'Sbb9éi^îa(^i^e< Mi- M» 
neilve^ld^p^Vhtttpeibli pMiUiii(l(]«0 sao» inflftfiGlMtiôn, et 
de«Blais)e^linèQf)e>^e9)^i4è'p*'eàii»M lobdlâire. L'ordre 
de succession .jto«finptthisedi]6iliOdptra^^ de 

la#l*Yf##t?<à^fB9Bllftni^^i^«'^<cw8éeô péricar- 

àcfi^jçffetî,ife{Ppi?i<îhftjP9urc4«J^ni opinion. Quoi de 
plgp c^^ppe i UfiUJilçigip §i^\xs M^ physiologiques que 
^'*Kif^'''^Siftj4'^^^^^^bi?w^f^^ déteroiiiiéa^r une 
m|^dlj^4}ulf^ff^e l'orgapQtÇiQBiral d« Ja eiroulaiion ? G'esl 
dc^aiost^^,j^e^-(âp^i^^ de M, Maison-f 

n^?#,î^?Md^ft^iipér|ciM?4P^q*M a déterminé un hydro- 

Q^^^èci9 n^^^?^f^ ^^ ^^ maladie, j^ ne saurais voir 

(tytLidly^çfp^, tfbâîéée^^par quelques praticiens éom me un symp- 
tôme j^^ppce àrJA^^^iQ^é^ke^i\k]a existé dans ces quallre cas itauGime 
époque He la maladie, te brqit de frottement surleauel M. Stores, 
de DubliH^-a lâttôn foKt'4îbtt mémoire, n'a pas nbn plus été rioi^ ; it 
est irrai que ces péricardites étaient caractérisées par un épanche- 
inent considérable, etq-ueje ne faisais pas alors des signes stétbdspor 
piques une étude spéciale. M. Wa^sonoeuve a noté dans son ôbser^ 
vation un bruit de soufflet entre la cinquième et la sixième côtes.. 
Or, M. Stoàes admet que le bruit de frottement, résultat d'exsudfi- 
tiog albumineuse dan^ le péricarde) peut refétsrcetteïÎDitne; —L'ob- 
servation qui nous occupe viendrait donc à Tappui de idées de M* 
$t#ke0. 



8è 

tSéébtàxiië '^il^(k)^lHf^QM^iwites»t) lasf^fféreooeiàfïlMlt 

tien àmitf& àd^'At^^m^^imiÉé^emA^t^fitm^êi^m' 
ntneé* immédint^eoe i9fipti(iuéfôâto3ler KlcMe?. Mnih^^^e - 

sur i'espriôflfilôd^^ l^.ttB.'dam a^uiiièaï^rodfP 4f/9jfr 

été foirffié<^«ilmlIiai)âB»xft rtiiud^JlXfi ^|)r^^^;^g^^^s 

• pour la p)ètf(B\ lifci8piapiiisime0f8]pauibl^R^g^e^99 
leur rareté^ «i^èsipIs.oïKiicàiMl 4»lliîj«#rf»&i?»ft^jJ §^- 
tt>eUre ^Dftnâ tts se peéaafii&elÉtoiiprè^ )^ii^§S^i9fti^^-* 
tfhpte de laiMèee^':«(!iae peixv|ât) ^àJ^^uifiDViÇ^ÀfbiifAt^^o 

' 9Qpei4i6i(^lëlié'fAt'^M^)ie«i{ilx&«Bg«riBbs^^ 
deâ aDévry^oies, et fdrmé:i|nrmoipalefiieolt'p^)linRM^fo 
îcolëran4e d» ftlittg>.<^ L(|iub*eioo<fcb$DO0Df)i$;'i'(99R!W^i^<Q 
tissu Sbmiet»x et ai'éôl^tteôieafiertnfiQibiteift&^silf H^fiftSi^d 

' iMtiéré ^(ëmi^)oid^^)tflu|8Bftrleuitorfèi# pttflieratti'^Hftm^i^ 

-' fbrffiéi/ péi^'ië ^f^Q^Oëd pi)iftk>n«^fi()r1t|tf^às^c^i:§yi^ 

neuses du sang. Sa consistance était très considér^jt^ls^i^ et 

c'est encore un arguoneot en faveur de mon opinion \ car 

I^ennec a fort bien observé et nient iou né dans son livre 



1lto»nftilibraii|Bs[iimi»%raiB«i9i^^^ deux 

-W%ër$#<fts^q»i$toBiBaèk)BSip«drr)m4ue|Ie9 il arrivera VéM 

""tlWiSénlVÀW^miidtï irlespecèRm^dordeux oauehesi, je île 

VhVpïiratt'fitbfif^ i'écibîrèria tiueaÉioouOQiouvi^'ty-jt'aiinée 

* )éôÉlià^à4â >Éfl«É^ de^taïuptoreHd'w aoétry^iBe de<l*aorte 

^ffi^lËi^t)lèy?è^ (gtecfre^ Dë9^t(ftHrià^ noirs remplissaiefii |a 

- IpéiMh^y, \epbmfatti4iBaii ^nveloppâjl'iAne CQuobe jfranjlilre 

^^Qe<iâMlf9èlPn^ef»âf4pai9S€ur^'&e di^art s'éiftil: fait, dans 

'hé \^Tm^8(mme\l(^1m^49immn basant à lu miie d'une 

'"fi^ièl^mm^ïà pmiknmtiwasta éB «ingr.et sa poriion 

^'WÙ<^i(fÀ^ME^CIflë'<&^étav| déposée aur les organes, raulre 

^^4^it4éAiMtéii^deris |a«ffiyit6i$éreii^e, Pluaieurs médecins, 

^ éiteWné'did»1'àut0p8ieç!rBfisoiiDérent sur ce pbénooiène, et 

^ ^i^lëSètfAsèqfttSncw qu'oro en pouvait, t^rer pwf l'expli- 

^ ^KiSitiÉf'dè M^ditnéiaoûidvs; faussés B^eoibraoesdans les t^as 

d'iRÛànifnttlimi] iîém6iThagH|Ufi des membrane^ séreuses* 

"' Ii*6bcaâl)[^'tâ'appK()Uer ccSTéQejiiksf^^se présenta ; je* la 

'^sai^s. ' ' ' ' r -^ • V - •.. • 
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Hénrieïlte Miaiàlïd/ âfeé©aè^a5'atià,enli*â*à iliÔ^^îCalpoup 

wftti de U i^ànmiv^^'^msMmmA^^^^ïk^é^^ 
Bîeatôt l'on '^ b li9lli^i»(^(fllè»Mtfi>lWi}^^^âSre^§îk 

eoDmxiM dâ h.tuai0pi3(ii«id(JfittM^ip4ll^ërafi)A^ 
d^abcird, serait .ii^eiMi8«diieHboi9)Aifii^stfliV($tb«il^ 
mal. '» ^ 

Gepeudantlesa aecideo^ i^f^m^fiiff^it^éeMomim^mAïis 
Doirs parurent, le dé]fpif4içep|;,;.pd|ii^f»4fitdre)paip^ 
réipaciatio» fit de.rapidjasiiH'pJf^^rflljte'jl Un^mm^imffj 
la malade expira. - ^^ .;, . i. ;,.:.... -ly 

^i«rop«l€ 36 heures, apri^ la tçori..,-rT Çft^^Tffl.f ^4!8*#§ 
dernier dcigré de marasme-,, le yejatjjç^^^ ^^^^fÂ%1^!^)9^®^ 
on sent à travers ses t)arois ttçe jijtïf[}€^^^^ 
la région épigastrique. ' ' eioihacjuêî tl 

L'estomac est sain daQ& ioute la portion spléniqney 
toute la portion pylorique^/jQ;^^|.4ii'^;Aft^ti«iîfitdm 
l'organe est considérableqy^o^.j^^tréci. Ce rétrécissement 
n'est pas graduel, JMi» oop^ijv^u^^lwtdaiihirfiMMi^ les 
limites de la portion aainve^^^ns ce point existe un 
bourrelet ^s^illaiit ,^j ÇP.^fJffips^jl^îfewi mmiA PYteT®- 
Les parois sont épaissi^, f^f|Çf^^^gj«yKh^^tiiW«ft. 
dégénére^çepQs .paç^U.3^js|^^^çtt{fJ| v<^f nft^lA,b«Wflbe 
sous-dére.u^.^ Ja . pftipbraft^ J^,i^^ 
double, ejt paij»q[)e,.[f^^4Qe|p|iî^ pMaiaséhii 

étrangères» à i^, jgi^^^e^ AuouiNi comiexjeii aBQEinate 
n'existe aT^elç foie, mais 'i'épipkiiOB'?et lé pasB&réassoi^ 
intimement u|9âs. à Tôstoone^* leur. Usbu beUuleiix éat 



de dégénérescoDce âiiiiéïe^plMnt»^'%ontact. 

!BiVf^mMfStf^f9 gW«fflWyMSvA«toiHiMdbi(rtteiiiltto^ 

^MPWÇ(^ M*P <éWt*atiwtogiqofl?iflll«* tonrtiâWlï s&r 

mal. 

: l^iiCB >«vwjJriMlll«$«è*^MWè^ de rèmarqttaftle. 
9iii8^ef»Utlitc» ^if «§sslHV^tt¥4a^rof postérieure dé la 
^nèasit et'^Flé fé(^iifti^'^IRëîi(fèes -plaques noires, gan;- 
gréneuseS) recooTertes d'une substance dàséeuse : l'une 
a%lleé à^Wiid'an pouce de ÎHamèttd 
f«l>éSfifiaftBM}jiicèÀtô' n'^enVahît pas toute Tépaisseur 
«Hli'àpgl/tfé'^"&tfr^f^â'(id^ls'^é^ mais est borixèeà 

h superficie. 

îoopinèlqa noilioq I ^^^-^ ' ^'- ^ - '^^ ' *■ ^ 

â!fre)Àatbd^)nl^i^Iè^r^0^^^ TûHieur'côtdpriihàht U 

Jn5ra92Riaàiiyi ';■> '^'-'-'^^yer^éktl - "^ '* 

.oiiëY* rtW«?P ^«^i;-t5sT éliWél* tiottiriié ^aris' (Pierre- 

j6aftad(?^^4^éfa«98 aAi/mih)iti«y.'' y ' '^^ "\ 

adftW»c'4tfnéClPy i'dii feslqtf ifs'eàfpour k première fois 
lt^i«jil^é(!àa)ïtgé) Dëûi àttS aprël^;ll' fu t àflfecté, une pré- 
itnftmfiMsi ,](i'uiilti^ët«bl#iiebtïâèp^Viren a editeuic 
»dtro8(>efe€riwl4MUiiota qMMémePfi«ll^y'ifWiiMfftlèfliDt 
glteqi^^es^faMse&tnUtaiMès^t^él^ 
90nt4^0iBey danMe^erhricéid^âfcfSapellNrv (m^lMë mkiê 










Pii^:^iJeblnilnbl^«tat di^{iafbtaft»lt i9y(àbpUMiyBMt/\BMii 

et, aux yeux du malade, réUtrwIlMt «M'Mftewp^ffi» 

inAdttJdtftioÉliéM dë^46fe4i(tfèiMlib^Ml«l4e jàttMter, 
cet» li«ÉllM êl^9fimM^XM9ùi i^ÉfiilJ§fiM<iaM )Miè4l 
avait^dtcMOèmi^^^ teUiMMie^lUqiéMittilèlM, ttaes 
itaeodam'.diPreMtailifMBitÉ^ l0f3dfeite<(«*. 

l»6rà1ftidp4aMNite|M^^ <4li#lii»i&itolttrtbiii, 
son baleine est habituellement fétide ;setf»iiiM(éMlt«ital, 
naiBôiOildQi; BiwlaiU ttm 0d|oéHi4îM^>#ittto)|tUiaii 
eii dj^dtoingameûl dei^bootkmiilî^fSliYe»:}) M-^^li^hM 
«it^éir^ll }fiï»aitfélbt de ^éMtair dflns^li pittviiie^f :fl ite 
toussait pas. Seulement, le: jowiqiii^feibàlqeftiiMi^^ifl 
en6)laii;att^ oènjlit^dâ UHgwèifkà «inafi)q)e«iio«tiib»;fis- 

$|UfÛQg0> l'uuscmMion .Mi» M «•»>. i^onnaMrfc ,tlifwl 
esM»fti>.ti^M pli»^ f eoo w^Mu^ W^doH tra^pv f MiMt 
l'attefitioiiK^'eêt r^it^féiiâiftl^ lf4P9WfWJwm«aiynHiti«|i, 
la diaboia^^din xmlnii^iHMs^ Ot^l4i.dfei1rflas 

a-CjcW Wt» W t^wn*?^ »' ^* î *>%r/*»b o^Lflîoo) 

; y wsf amrébit^^»4 NiTMir ;«oiiiM«|iMi<lifbiiiaMvaft- 
ne, 4Jcm;p8 ftinaferi^décubim <|<hpj»^: l^^m^f^^fm ««Nh 
rieurs pendant sur les côtés du corps; les îufériecir§:^im||* 
g^s, couple raidis, f^r.imeffUeBsipi^tç^ 
sont iensibléS)»^ les pupilles dilaléeS;, peu mçbile^ 

Wgîe. . >/ *. .. 

, Hfo^mfifi» jBQfi^pukifé. t\ IsL iéla e^UponatiuiMient 
agitép^ dlw ipoiiTW^i^ d@ rol^tiqn;^ câttp^psciUatioii a^t 
constante, même lorsque ia tète est appuyée contré To- 




MMièr^pDiiil ifeiMÉA|«m«iiM«)f le 9i*s de 1« flexion 

4s^Mee^ipQittl'âb]d^atieii'id«Ii^^tt^ tii (te la^lai^iite ; 
^pMDfoîdrail^ânrfSséé J brçdo«iiiëBieBt^I«lail^Q&^agîliétt 

S"» Les deux ^liiltn))ribèSflni|cmtot(Wti^^ 

adaSs ;BlMldbfimb4MpJi^9pMdl)btiftl fMine^ tobrbé^ en 
HMI«bistbeaI tept^olpdinidftaaiilqîiMlitcr ^i^^ est 

?gMfav«Btrib\Miilipilb» teUiBCda(ii^teira%^ {permanente, 

tàM^nkt^t0t^Mtl^lrn$^^p% nuriade peut fléehfrie eou: , 
#M«Pi»i^.'Mt^tM^if»^%i<iaiDtiOBdfai0eoiè dans soû lit etil 
^iki^iiyU9a^I»«£fttbii«eÉMk'jde l'àbdomeiret ceux de 
telniftriM irtikièsepiaqiat 

jéMntt^r^oéâtMiyMt^i^ tainftiKi t^^éotîffVM' plas d% fa* 
iMtilé, d^lterttrtgM Mit flàHitvâHbitmobitos^^Le poignet est 

<#0illfUlPpaÀKMRmil>^p^ 4iTft rftcilèmeiit8arim»itôevDu 
^tttMtol^dû ao)MimJ4«aîittta»'pbéQ(^ mais à un 
moindre degré : la mabr peQtJltre portée^ jusqii'Mmen- 
Hio«Oii)iiist4eiNo0iÉbMs<<{iiréf^ tes moàvetnentâsora 
•te» ë«liiW«,^ftAis!«ssék lédts^/aiÉeito difos la cois^e 

gauchp. 

- ' = <ÎSftè|Rgênêe^ (iti toâilde 'est altérée^; l'orsqu'oft loi 
adresse pi dsreors ^oeèttens éoîir écïajfcir bh hit, ils'em- 
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trouille, et c'esl ce qui a empêché de conhatlre le début 
de chacun' deâ sytoptônies qu'il présente. 
■•fe«'tlWKfr,^mMlit^cé'iéèe'àâWs'lè'mém-eétat; ' ' 
■Cefiûdtivëdiëtil^^rti'afsifeaef fe'ïfece sbût "beaucoup 




Les- i^6mèiiieWÂmnmwm%mim^^>àii&^k 




ment itndiobilé'et ibseaslbfè. 

Point ^déè^phalAgie, somme^'^iâé' lierre'; 'jioiiit de 
délire daiisia hirit;- inpiUs âé 'fôlblisyè'é. ')Èti somme Vetât 
du malaàé paraii'ïiméHoré.- •' ' - ' ' ' ' '' ' ' ■ 

£6 "tl à fe vlôîte^ râle enteDdu à' grande ifistauéb ; résô- 
iution général du corps et des membres; mouveinèrits aos»- 
cillation latérale de la fête; les lèvres se ferment convuN 
sivemeut ;' les pommelles sont fortement Urées en faaqJt et 
en dehors ; tes ailes du riez médioei*ëment dilaieês/ L'es 
veux sont hagards; ils remuent à çHààùe fiisiànt! on ainàit 
que le malade fait un etiort pour les diriger consta/nmenl 
et> haut et en arrière; les paupières ne se fermenl presque 
jamafs. Le malade ne répond plus^' il parau énférioreen^ 
core. Là poitrine est dans line ôscilTàlion confindèife'. lies 
avàtit-bras sont ramenés sur* Tabdomen/ les poïgnels 
ffécMîsi' lès policés dans la main» et cbniiriùeJlëçdëiit'trfemT 
blatifs; ï^nsensibililé est complète. Par intervalle, Ife' ma- 
lade éprouve un mouvement général de tension; alors 
la tfite se jette en arrière, le cou se raidit, lés pupilles se 
cachent sous la paupière supérieure. Ces nouveaux âcci- 
dents se sont manifestés dans la soirée du iô: la Religieuse 
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de la salle dit c|ue le malade semblait av^ir |f ne attaque 
d*épUeppie; de tQçips en te^^ps, ^ paraissait reprendre un 
peu connaissance, puis Ù la perdail de,^p^Yea^^ Il a sac- 
comhé, 24 heures^après led^f>u;t^^ çpn- 

tinuellementa et dans ja perte, Id.niys absolue de connais- 

domen, Tfa poH|-^e,.«ylîSj{}}^^çeg j\y)érigqrs. upe éruR- 

}T %^^Mmm%'*}^MM^m'39'^^'^ et leur 
volume. . . , T . 

Ip 6, Us, formaient 4çs vésicules. Irangpareotes, globu- 
leuse^, variant du diamètre q une dqmi-hgne à deux li- 
gnes. Eptouré<?3 d'Uïw auréole rougeole licjuide ^qu'elles 
contenaient é(ait partpu,t transparent, excepté aur l'abdo- 
menj où il ètàït légèrement trouble* Sous la, m^cUoire 
étaient des paillettes d'épiderme proYeDani ,.d$ la des- 
quammatioh de quelques-unes de ces vésicules* 
,Leâ, plusieurs de ces sudamiua se sont détachés; de 
nouveaux ont paru ; sur quelques points de la poitrine et 
âe^*abdomen, la désquammation se fait par plaques, tant 
les tumeurs sont rapprochées. 

télï,'oh en trouve de nouvelles, et le 13, surleca- 
aavre,36 heures après la mort, on en voit beaucoup qui 
coiatfennent un .liquide transparent, et qui sont en tout 
analogjûes |^ cielles que l'oh a observées pendant la vie. 
' ^ Traitement ^ïs.^Qur, ; 6 bafns de fumigàtioiis dans le 
lit^ par l'appsireil à alcool ; ces bains ont , suivant les 
jours, produit ou de la' chaleur sèche, ou des suéUrs peu 
abondantes. Bouillon, soupe. 

Autopsie faite '^^ Heures après la mort, — ftàrdeur cada- 
vérique très marquée. ' " 

Tcte. Cerveau injecté, piqueté de rodge , consistance 



.68 

« 

ferme; nwUQ pari la substance grise iie présente d'alté- 

ratioKU ^; ^ vv V 

iSur lé prolongement pôstèrieùr'du pont do Varoîe, on 

trouva unetumeur aciliërenteà ta éubstance ^ise du lobe 

du cerveleL V^'racbupïde Igt rjçcouvre, sans y adhérer, 

sans :préswter Kfraoe^o??'%^^#^ ^^ '"^ 

ciennes. La- dy re-nière .e» les os^^^qr, lesquels appuie la 

sk)n;..son volume^t d'?*|f ..Petite npi^.., j^,- ^ ., ..^ ,^ 

Cette tumeur, formée par* des. paillettes nac^^^^ 
tout-à-feit semblaWe àGell^Jfaàud^ 
ide M. Cruyeilhier : tumeu^§''comR^ée^ de stéarine , et do 
^holestérjne- On n'a troqvé ,; dans aijciyie;; de ces l^ 
çaeur^^ ni vaisseaux, niiîssu cellulaire, ^^ . , ,., . 

Lamoelie est d;iii\e consistance trè§ ferme dans la ré- 
gion cervicale l nulle part ailleurs on ne trouve 'd^àltéra- 
tiop, ni dans la consistance, ni dans la couleur. 

. Paitrinei Le poumon gauche présente de rhépâtisatîon 
fqug<»dans son lobe inférieur j le bç*d tranchant est ém- 
phssèmateux. Dans l'épaisseur des points hépaiiséi pn 
trouve des tachesd'un rose vif; le droit fl'ofifre ade peu 
d'engoaemnet . . ... ; - ,.^. .. 



lie cœur-est mince et consistant. . r^ i- \> n» 

Abdomen, ballonné. Le foie, U rate, et J^ rèiri^ 

pleins de sang et d'une couleur foncèp ; Tiesmlestiiis ^^^ 



offert qu'un aspect sain. Les glandes du méseçLierç sont 
petites^ et ne contiennent auci^ne prodifctloii sCpalôgjié^ à 
celles qui. formeat la tumeur du cQrveletl . 




■;'•*. |( «"« f »■. I j«.' i.\^. r »'■ »' * — d---— fA-»-».u-*i.l» ^1 -• •; '; 'jfî', -.'..,■■ 
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Fracture des os du erâne; commotion^ contusion et 
i^ompr^sion du cerceau sans symvtômes de paraljrsit ; 
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;nais sans préciserfft'4i!iâiyâC:^Hrà^1i!DimiMe d'ôMtâ^ir 

, A la visue cm i^naeinainY an trouve te malade couché 
sqr g^^^ pêi^onne (lui dort 

auQ sommeiï tranquiifê; il se pïaint lorsqu^on cherche à 
Iciréyeillery et ne larcjè point â reprendre sa première piô- 
çitiobr on parvient néanmôiAsf» à lui faire entendre quel- 
ques paroles / auxquelles il répond d^uie'mâniètê îisséz 
iu^te. La Qgurêi est colorée; il n'existe aucuiiè kKération 
dans Tes ^traits. iiiCS^ pupilles sont également àio1)iléâ; les 
'membres but conservé de la sensibilité et dt^ la motHité; 
la respiration n est fioint stertoreusé, pas même aécélérée \ 
la' peau est^cbaîide, le pou& dur et a^e2 fréquent: il 
n'existe ni incontinence, ni rétention d'urine. 

On observe au coude gauche bnè petite plaie èontuse 
. Qiii a 6eud^etendue, et qUi parait d abord superficielle. On 
^^rescrn fsaignèe de I6 onces ; 2$ sangsues à la nuque ; 
^TOtU-][aitstito^^^^ aux jambes. 

Sous ï'inÏÏuènce de ce traitement, rétatdû malade pa- 
rattj, le iei^demain , s^è|re amélioré d'une manière sensible ; 
la so^npleçce est moins marquée; il répond beaucoup 
mieux iux questions qu^on lui adresse; il dit Ignorer 
complètement les circonstances de sa chute ; le pouls con- 
serve toujours de la fréquence. (Ou^se borne à entretenir 
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u&e dérivation suf le ^«Qâl ioteslkial; au moyen du p^ihi 
laitstjbîé.) j ;. 

Lq &t trois jours révolus depuis l'entrée du malade ài 
riD^itf li iea bocds de taii plaie du coude* se tutnéBent^Ia^ 
p$k9u '^quj 1^ tieclioaiiqfesest r<»iget chaude ; la pluslégèren 
pression détermine um douleur ^vive, bàantdt saivierVdfaiiqj 
mpuY^ijl^nt ttruiWîP po^r rgtirpr. l^^m^nibi^e; i^n pçu 
d'empâtgm^l fl?iiste.à,,Ia pj^r|ip ;*HRlJp?^ur.e ^ V.^vant^ 
bjas;, Je fond,fjft la iJaifi.f^t^g^j^U'i^swii^pissé parnqpJaussQ> 
inemt>n^ne quis'oppo^^ i^ qp*onipu}^Q qo^t<ater si Tar^i 
ticulalioBt, est jptéicesg^ iJl^T^ftif^^ j^pcus^.une c^phab 
ialgjejntçnse e^t une soif içijv^ (P^ r%viç»t à.l^ Sj^igiéQi, 
IS sapgsues sojpt appjiiquées aut$i^r de T^rMculatiop fao^i 
mérp-çubitalç) ]^|gs dQ.gi|ip^uvei,^(apJai^.esj limonadai 
à l'intérieur.) n j 

. Les. iSa Jet34y ila luméfadioii du* memlire a dibiiàué ; du 
p^sde bonne ' nature sf écoute de U plaie* Afiis^ e» iQjknel 
temp# que ^$4y«)piôdies Ipcaox >9er4ent de leur itaensitô, ) 
l'étatgéaeral sembla s'aggraver ; ia voix »'est>affàibtie$ Al 
la.aomnolenç)^. a aucpédéiiti état de prôstiï^iDion c(lii o'a^ 
(ait qu^augorittater ebaqud |qttr>v le ihaUidéinciARdi6iJ$y»ii«n 
dos, ne pai^att pas avoir la force de obat^gepd0 |)Ositioo?> 
la peautqui racouvre le^.deux lèvres de ia plate épit!<<fêeA^ 
lée dap^f une 4)elit6 étendi^e^od l'incis^pou? feetiiter h^ 
s^iedu pua, = ....... ,> 

26. La langue devient sèche, rugueuse'; Ta* soif aug- 
mente; te malade urine sous lui ; le pouls est foible et Uès^ 
fréquent,' il n' J a {loint de dévoiement, point de frissons \ * 
le ventre n'est pas doutoureuîâ la pression ; ta' respira - 
lion est 'Hbre.' ' ' " -'• ' *' ^ '"• ^" 4-- ^- 

A ces symptôiôaes se joint, le lendemain^ pniQ,teinle^io^. 
lérique générale, un peu de délire- La figure p^rle l'em- 
preinte de là stupeur ; on croit faire cesser ces accidenta 
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en ibftah» une féitgae'fU^§fiMïtt«te^'i"t«'?ie>félèj q^^ 
n'offre, du reste, aucun signe d'élraoglemenl^-niaiï-'le* 

sen^bicDiàgniBBlee dejpliiàieni>p}in ><une<«ucnirdti^MQâ(tëi 
reebiittraile cèrpsi^itoiaiBitKievëstenpewiMit Hlètix' jduv»' 
pkulgè dafDS ufalétadcoHïirteus'ipet m«urrls4"m^;i' i^ ■'< 

^u»^si^imtteS>k^tii\riWi. —^mëî^ do -^sèrVè," 

ithe 'ëbâtUi»Wl i^r^tai%V'^ii>&)f>îl8i'^']^^'€i^t^ > à ârôftë, - 
une t'i<iic1âHi)«4tf P ^^ëhSnft'q» ^i4iôtt><Hi^&i^ di!^ parfél^ , 
etf^(i(^i>'èseiMiftéë^é^^#if^t pàtXk sUbi'ë saglU«lëi' 
df$'*së>l»Efili^ to^T«f1)3&sib 0éyiéblë (Âr une tëMel Entre 
leb fmi^ÉikkU"Ubta 'dépita «é^li'ôave du saàg eoagulé à' 
l'iWlMetii- c^Jf f^êkl^fëilf ; lë^pénôite éët déËtifN<é' dàtià lies 
points qui correspondante la fracture. ' • ' ' ^ 

Entàroiâ:dtiire-iiièl*e€i Ie^08/«n aVant de'IaffaettirèfTel^s 
la TégfO»'ieB()pdrale droite, au-^ess^s duconduitàuditift' 
ori 'rcnnaff(]tie' M teirge épancfaeitient âe sang ^ui se |ira^ ' 
longe dànâP la fo^e^latérale moyenne de' la basto dor crtaë/ 
A ijuôlques lignes du ' bord supérieur du rocher, H com* 
n»u«ii}u6 ^vct^ un semblable épânchenàeni dans la cayitô^ 
di&rdr^fe^aidQv au nfK)ye» d'une rupture de laf dutrenoière. 
. Ea'[)outov«D^( le caâlet sanguin qui recouvre le rocher, 
OB vi>i) q«^ ^1^ base :#gt, fracturée comminuttvemefit ^^ et 
que la solution de Continuité s'étend aux parties voisines»' 

Le jsan^qpj est contenu entre la dure-n)èr^,||^ l^os^t 
d'^ne CQffleur hoirç très foncée, tandis que daps la cavité 
de l*^rs|cbnoîde^ il est couleur chocolat, et parsemé de 
stries jaunes qui lui donnent un aspect vâlouté. ,. 

Le cerveau est violemment contus danslo^ pcjint qur 
correspond à la fracture, ainsi qu'à l'extrémité antérieure 
de Itiérnisphèirô droitViii^é lésion semblable s'obsérvB i 
Vextrémité antérieure de Thémjisphèi'e gauche. 



Les yeptricuies. ne eontieqK|e^t poiot de\S9Dg^ U n'jf ' 

existe qu'une petUeî|i|iiptjléj|€jf^ç9^^ 

La portion du lobe posiériéur du cerveau ^uîjèçiiresipoiui 
à l'épancbernç|nt présenta une déprçstipn consM^r^ble* 

On observe, datâ^e^^ 

de la face supérieure deà hfpilspbârflq ijMl««»%dî^ 
rouge amarantbe formées par des ârboris^^gg^^^jj^^, 
et par du sang infiltré a^lyiy^^^^^ 
ment dans le. lîss^ ceUqiajrç^^aqiij^fl^^ 
encore dans la couche ta plus superficielle de la suly^ncîe 
corticale. Cette lésion paraît exister d'une manière cou- , 
stanteavec les mêmes caractères chez^ les malades qui ont 
éprouvé du délire à la &uite d'une commotion du cerveau* 
Il est difficile de dire si, dans ce points rinfiammatfoa 
a son siège dans la pje-nràre ou dans la substance céré- 
brale ; ce quMl y a de^ eertahrv tf estque, dans les pointa 
correspondants, la pie-mère est adhérente au cerveau, et 
que la couche la plus superficielle de la substance corti-* 
cale présente à l'œil et au doigt les caractères d'un ra- 
moUissenient commençant : elle paraît aussi avoir perdu 
de son élasticité. 

Poitrine* Quelques abcès métastatiquea pen Dombreux 
s'observent à la partie postérieure des poumons. 

Abdomen, Le tube intestinal n'offre aucune altération. 
Le foie, dont le volume est normal, offre une légère teinte 
jaunâtre tant à rintérieur qu'à l'extérieur » sa consi3tance 
est diminuée, surtout au lobe gauche ; il n'y existe aucune, 
déchirure ;. on voit seulement, à sa surface, quelques pe^. 
tites arborisations d'un noir très prononcé : on n'y a point, 
observé d'abcès métastatiques. 

La rate est ramollie; quelques taches d'un rouge clair 
existent à sa surface et dans son intérieur. 
Eijçamen du membre* — La face postérieure de l'olécr^OiOb 
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eët dénudées aa nivi^a de soq bord inleroèy la piaie ex* 
térieara communiqué dans rint^riëur iie rarttpuialbn, qui 
est remplie de pus. V \ 

Les veines profondes delà parue inleme dû bras et de 
la ftiCe èfntériéure sôbt rém|)lië^ p^r du pus dont 4^<^paa^ 
cHemeât est linîHë p^r bil bjâilbt ffo^iiieùi qpi adhère aux 

pér<Màa&4ïf^:;r'-:''^'^ i .'. '. -' -^ 

"11 à''ëfô%]^Si)3l6%'ûm)^ate^ veiqës çnQaoïméefl^ 

s'ouvraient' pàr^bn o^$lé^^nt dans^ l!intérieii/de Tarti^ 
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SOCIETE ANATÔMIQUE. 

't. ; 1 . ' '■■"li' 

bULLli 1 IIN JN,-,?^.-:,,^ li,.. .; . ..., „[ ,„,, 



' l '. 'T '?: -r^ î)*^ 'f j.- o'iJron v^: il'i ,Xfi 

Extrait âei procèi-imMk /Itfôîs'aëitfai):'''"' '.' ,' 

Fr^cUwftê multiples 4^ lapartiç sypériCHre 4h fémur^"-'Fra€furc ^*^ 
complète du grand trochanter.'^ Tumeur athcrçmateuse du cuir , 
chevelu qvec dilaiation de Vorifiee du follicule ^uila renfcrme^-*^ 
^bcès enkysté du cerveau cojnpi^niqyiant Avec.. tes yçntriçi^es^iar . 
rupturçd^hyste, '--Hernie de f estomac et defépJ^lopnà.trgiyers , 
tonneau ombUicuL •— Hernie crurale aueo d/çwç. dXroJiidkf^iUse^ ] 
deuxjsacSf Pwi intra^abdominal^ VauL^c^ous-cutan^^r— Çof^ce^^ , 
tions intestinales par suite iThémorrhagie* -*• Réjtrécisfe^ii/t.\^i^ 
rectum avec induration chrotjiique .de s/^s parois» ^^^éduptiqn 
spontanée de deux hernies inguinales par le déyeloppement ^unt^ 
sarcocèle ^'^^Acéphalocfstes développies dans le rein chezunsujetij 
tuberculeux. — Dissection d*an moignon aamputation d^ns l'at^^^ 
ticle radi9'CubitaL'^4nus contre- nature 49 ifbje QlfVff;} 4^ft<^^fy|7n 
vite utérine; persistance de matières anciennes dans i^ne^ '^^ 
intestinale, comprise entre les deux anus onormMUx,^ Ç}^t\. 
d une l^af^feurçon ^dérqbje Sff/fs,4»ulrç acçi4ei^t^<^^ne epcll^^fftfiti 
de la surface interne des deux mendfres, peWiens et de la réeiork.^ 
genftafe esçter/io. ^ , . . . < < 

Présidence de M^ Cruveithier^ 

... " . .' 

M. DenonvUliers présente un cas de fracture du fémur recueîlHt; 
cliez un vieillard de 70 ans, quF futrenversé par un cabriolet et qui 
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mourut huit jours après dans un état adj^uamique* "bette fracture 
est multiple; elle diyise le fémur en quatre parties , une formée par 
le grand trochanter, complètement séparé;! une seconde formée par 
le petit trochanterj une troisième formée jpar le corps du fëmur.On 
u*aperçoit aucun travail de cousolidation autour de ces diyeries 
fractures. M. DeuonTil|ier^4aii reinarquer^qoe dans aucun point la 
capsule n'avait été déchirée. 

M. Michon observe que )a fracture du col siège néanmoins dans 
rarticulatfoâ^i^'^iî seïneideih; cohseiAraifon dé la couche fibreuse 
qui forme le périoste du col. ,^ 

M. Fleury montre un cas de fraeiwt à peu près semblable au 
précédent, et consistant comiAé^i^M^fâr en une fracture multiple de 
l'extrëmité^^lji^jjpMj^^^ fén^j'^aj^çf/'a^^Jirç. «J^grand. trochanter. 
Mais cette pièce offre ceci de très-remarquable , que la fracture 
obliqué dt<|;rand^trocàa^te$esiïâ)oèiài|)(ète, étant béante à la paftie 
supérieure; 'ôd'on'Vbli eiilih'beiiséf1t>uté trace de soTvrtidn de conti^ 
Bdîté ; en Utf^ot éUè tnepréàeëiè 1Vsi>ect j'iibë division incomplète 
opéiéelâr râîdè'd^n^bhi: LS fractwe préàéutëe* pai-'M. ffeory a 
encore ceérdiè l^à^quakle qèt^iéiîé se rapproche Hu parallélisme avec 
ràxè^TbVy éb'^r^è qù^èllé â beaucoup d*analogîe avec cette forme 
de ffài^efTioiiAtk^ Bétis lé nom dé fractures VeirticaTes 'on longhu- 
dîiral0é^ïfe"dik7aàgàr ^ . • " " 

Ml' VeigWièF pi^é^^é une tàmhîr athérùmateUs^ du cuir chet^lu^ 
(ibité\nJbaêui^%ïti ëonlposéè ci'uoe bbu'înie à moitié desséchée et fria- 
Inè, aoni leÀ couches 'lès plus extérieures sont compactes et Iisses,non 
adfl^'i^eiîfâHk^t^âiii'lâ^^ie interne du kyste. Le noyau, fOï'mé par cette 
Bfâïi^^^âV "^est a'dh !^tdnè s^lè , présentait un disque d'un demi- 
pè\ll^d^«iàfi^èr^/%tiit%tendue duquel 11' était à nu à la surface 
dà^tfA9 cKevBW.'^^L^feSpèb'ède goniot par lequel Cette partie de 1a tu- 
dieûi'^^àît * ibrtîr^â' tr&vér» la peau dd Crine/fii'eàéntte nue cii^ 
conférence nette, niâllèment ulcérée. Aucun travail cl^ulcérâtion n'a- 
vait, pendant la vie, déterminé de perforation à fà peau. II semble 
que ce soit par une diUl^tion pupgressiye que jç gop^ot du kyste s'est 
onvejrt. La surface intérieure de fa poche présente le caractère d*ane 
muqpeuse. 

M. Maisonneiîte montre un abcès, eufyste développé dans le Iob# 
moyen de l'hémisphère gauche do cerveau, La rupture des parois. 
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fiiéUcl^Otf>^lef)lilèoé%'é«é>-l>6âiélbi^7^^HNkU ]^oîii( oFT^nde pàtàljr 




▼entriculaires. ti . . ( » 

neau oaibîlijQfi|(miTl&to9ii >fitf.gttc^bi^ooftahtitt pàt fe^dlbcaiiBàitriéié 

liîre placée d'ins son voisinage. Ht, Chàssarçastc fappene.' à ce. sujet 
qneMT* CrÛTeiîhiec dit avoir observe un cas de herpie. formée à tra- 
v'eriT&nnêau omBiiical chez une fide ^ quinze ans* L*exameii de 
la pièce fait reconnaître dans le liei| q^u*pççupè ranoej^ô. oqi^ilicftl un 
oriiSoe très étroit assez analogue dans son aspect, 4 la <|é|iEr^i9n de 
roii4>ililjC{/cnl;iiiér.€^.4iii; le «optQur 49qm)( m^ %mX 9§ peidse Urymae 
dob^caie,, QuaAt k la ;quesliqo .4e. )^erfff«4e Teiionviç, M^u^inrd 
établîl ^t^^a.açuii.cariu:tèr<^ aimtomiqa^.nç^iàAl i^|)am9foi^ftitr>ifi 
grande cu^buredia reatoinac> si4g<) à!^^M^[0»^i9me»\^^194§9'' 
bord. On V4>it u<^«bien, ile8t,Tr4i« ;iWft)illcç}ifin«sf|jd«{]gmiidréf»- 
ploon daufleJtett oà ilbo^de Ja ç<3^ii(^^]r^-^ j^ja^ /q^tjçi ç^rf^^ijW!^ 

ne se.p^ppage pas à l'estom^c^ W, P«<W^.iaTftqW»4!ht^ffl<9«W«^ 
de MM. Bouvier et Gendrin, qui ont yh^ ^UjOijgnfSîjijyi^'^tçgiijç^ 
la rougeur 4e la partie d'estomac pincée., . . . ^k:.;i k t^* ■ 

M. Tessicr présent^ unc^4® ifetfrf/cji^i^çft^^tf^fli^^ 
femme, qiH^ ét^ ppé^je kX^pt4r9^JB'^:¥'Là^miRrt^^^ 
qui fait le sujet de l'ojbseryftioi» ptait, âg^e4e.,5f^i#fts,i fl^pt^fSi»- 
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raient depulif^^ïieufes, et là tuihèur {ft*éiBentaît^^8pèct suivant : an 
âknéùi êù' \}§^étiiée l^'afldpè'etimibtilt aë'ù'l^lbbës.tuh én^e- 



datradu côt'édê'li grande lèvre ^ l^âlitréâfîf partie' an ïérîéùre delà 
etitm; nr^S^ tfi/ ^peir en âèliors'/ AVàciV Us ptiénômènës it t'étrangle--. 
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« 

itteot, renveloppe extérieure de la tumeur formait une poche flasqutf 
cUlM laquelle les ii^testtns jreTenaient avec faoitifeé'lo^à^^ avnent 
Ma préalablemeiit récktts^ Àprèa l'opération dans laquelle le débri«« 
deinexit /»t fait :aur .^e ligwent^O/ Gè'pb^Çïl^ii ks ^^i^ndw^» id*é- 
tranglejment gjersibièxç^j^Jiipn S^3 J, Si^^ft ,4f f i!ôl^7**w4%^<W » 
et M. Sanson^ soupçonnant un étrangle^rpçnt ipte^fiev sç. proposait 
d*inciser la paroi abdominale sur le lieu ou la réduction avait été 
faite, quand la malade succomba . Une circonstance tî'ès remarqua- 
ble de tëm^ëpksimi^^^S'^lA^ëkmîi ^naiimk'ti^'''i^ sérosité 
iift^'^'éêHéÛèti^m^^pm''\li^ ^f^'-m i^eite ^ui était contenue 
^koÈ la podibpfdcéq aaardesftoasldipllgalaefit 4(ÉrFiillbpe'. • 

V«xai&^il deJn ^AivpUtiÇfaitivplqièVintériBnmdnJfdDdoiM 
li},p^rij?>ipe etJje^j?/?y9Wî^b^tep[iJI»aJf!é>^i^ du bas- 

sin etjsUç. U. partie latérale jd^l^vfifsi^e, une^va^te parité sëreus^ 
communiquant ^ d*un,e p/irt*, «txeç Je péritoine , par une ouvertuM 
arrondie d'un pouce à peu près de diamètre, laissant passer des an- 
ses intestinales placées dans la pocbe intrarabdominale; celle-ci 
communiquait, d'une autre £art, en avant et par dessous le ligament 
de Fallopè » avec fa podbe qui contenait la partie fémorale de la 
hernie. On n*a point reconnu tlans cette cavité les caractères bien 
^viilèntédelaséreu^/ ' ^' '■ :--.<-' - 

'il<y n vak'dotfft bné Hé^iiie' dô'ublie ; Fune intra^aB86thm:àlé com- 
(muitiquant <ân^' le pét*ft6ine' t>ar un obstacle rétréici; l^autre extra* 
abdomîASA^ 'à deuk ^ges^, et communiquant arec -la première par un 
eolf«t^uUyiH$t'été'd^t4rfé: On a cbnsidét^ là hernie intra-abdomt- 
-iilleieomine un ancien ^acqni ' avait été réduit en itiasse et s'était 
-logé^enti'é là bkVite' pérîtbnèale et les parois de l'abdomen, puis avait 
<i6mié!ùî<**mème ndi^ance à la seconde hernie, éellequi était ex té- 

• fil 

rîèbré'aûWmentde ro^érâtion. ' ' 

L'état livide et sphacélé des intestins contenus cîans la hernie an- 

«fenâ«W|i»Mhe^ gttéré de douter qa'il n'y eût un étranglement an 
^Mlèilj^^itoli^ ^U' -sae hemiàrre; il est probable aossi qd^uii ée- 
-màlirrb^léiAèift-e^fstaii ad niveau du' secc^d^ collet, é^est-â-dire 
^tt'fiivé^ù' 'iAi figàhiéiit'der fallopè;' cWt te sébond étrangiement qvi 

a nî^éssité lé débridèmént du ligament de Glmbernat. ' 

M* Husspn présente le gros intestin et la terminaison de Tintea- 

tin grêle d^une femme de 74 ans« qui a suceombé^apès quatre purt 
, d'une liiiirrAee abondante ayeo/2fi^ 4^^^f^-^, Jp^h fwlace de 

l'intesiin présente un aspect noirâtre livide qui fait croire à un élat 



^aàgréntMx Aéces p&rtiès, a^aatant diieux qaé, d'après la remalrqae 
de M. Husson, restoi«ac'pV^sentiâdiié'€ottféur afdolse/et leduocl^- 
nam à^s tràoè9' âé gangrène.' En exaibixiant atteDtiyeinent l'aspect 
dn grijs intestin, on' remâikjoe qii?é H sartee interne est loate par- 
semée de kQS«^ifre$ kftégailea , oairilnB At> formées par une matière 
friable^ pulpeuse et ^he^vi§f,déîêfhïi&ii gnattào^ &?«<; le scalpel. 
M. Ru& ,9Q^j|fir5 c^W«^w^c^Hig|W^#^n%jÉi6ïS|fe<»ï^roJ)|I^lk.lQ^ 
ques membres^ la çoo$i^d^^nt CQmii)i^^n,-d^br^tp^;de; U^n\uq^^ 
intestinale par suite^ d*ulpératioi]is ^g^pg^éfieus^ t^^P^ ,^ i;ef:ppnaît 
qa*au dessous de ces .plaraes la* moaueuse èçt lisse èlv non ulcérée^ 
D'autres membres regardent cette matière comtpe un enduit simple-^ 
tnent fecai. M. A.Berard, rappelant que cçt^e femme a eu uixe hemor- 
rhagle intestinale, pense que cet' enduit h est autre cbose ^e la fi- 
brine du sang Â detnt coricrété'e;'''' = :.. d ;...... i-j c 8 J . 

M. Tessier présente un cas de rétcjécissentent du rectum avec, al- 
tération des tuniques de cet intestin .'La surface interne de ced\ernier 
présente^ jusqu'à nnë hauteur dé !itii^& neuf pouceâ, un aspect' Inc^ 
gai, irrég^ier, analogie à faspect d'âM addea t^j^ '"Biïvtlèthc éicd- 
trisé* Cet éi|^ ooaweftte avec'e^tul^ la ttniqtîettsé ^ féme^ «li 
dessus des |Mirtieft attécéeti, un bttunrelet-bîeft tEattciié)V"ett ^ftéan 
duquel ellepçéf^nJte un léget bp^9Qi)|Sai9C8|t^JeftjfAli|r4t».i|lMpqu'Qff 
de rintesti^ prétententun épai9sissemea^t ,imfr;1ii4M!?4^|M¥çi.^^ 
ques membres considèrent CQLmm,esquirrh«^i3(Bu^9f^l^|^^,«p^7^ypl^^* 
sent que cette altération a pu exister p^r le.seulfait ^^uq^:ii^|^n|^|i^- 
tion chronique. M. Tessier est porté à regarder l*e'tat de la surface 
interne de Tîntestin comme le résultat delà cicatrisation^d uiceratîon's 
anciennes, qo il présume être de nature syphilitique* 

M* Marotte fait remarquer que^ dans les'ca's cle propagation de ta 
sjpbilis par le rectum , les désordres siégeilt àTektxiàtrè Kîf(^t%tftë 

de rintestiû et Véténdent beatrcûiip moins liait^' i^ùé"%iiil fô^éSi 
actuel* ■ ' •...'. .1 M .' .a "..' ri 'û/ silifiq as 

Indépendaoïtnent de l^attératlon des tuniques aii rectum, ilexis^ 
tait encore une Jtstule recto-ya^inale^ s ouvrant a quatrç lignes au 
dessous du museau de tancbe. 

M« Monod préseut^ uiicasdeca/tcer enee'phahifie du tesUeuiç» 
Il fait connaître» au au|et de cette maladie^ les particularité^ suivan- 
tes : un homme a^eçté d^i^ne double hernie pr^^eatait depuis lou^ir 
temps un gonflement du testicule gauche* A mesure que la tumeur 
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do testicule sVccroissait et 9e uropvj^aît yerjs |*aai}eiia, qà elle pé» 
nëtra enfin par une sorte d'appc^ndii:^^ ow,4e qp^^ ^ OA^^ferya uae 
T^duQtîon spontanée y aofi^eulegQtmt de,lAr^rnÂ 44!birftlé'^aacbe ^ 
.^aift m^e de celle da «^é;Apsp<M^ JUiiAineiirtidKIaijIlMiiad^i après 
i«^r'«<HUtatérexialence$d'BScfiÎ!iedflerCpèi|)fléî dttilf ^ki«< è>la partie 
AifiMHU9èpct'Bf>rèà 4i«^}r>^dgttb^tiq«ié^^¥riN^d«Ié»/»é^l^id« à l't). 

lém'^këcS&AëfemWdliEV^f ^ù'f dê^ fiii^ré^éfaniieau j â"») 'a^hé- 
sion au tond da sac nerniaire avec Textremi^ deJçi tumeur était telle 
qiron a èie dans 1 inipossibiUtéxTa npliquer une ligature sur le cordon 
entre le sac herniaire et la tumeur, en sorte qu on a compris le cor^* 
don et une partie du sac herniaire dans une même ligature au dessous 
ae, la quelleon a divisé I un etrautre ; 3® pn a ouvert, péiidant ropéra<« 
tion une artère d'un c^libr^ ^ses^ considérable pour faire supposer ^ 
M. Monbd qi|e ce pouvait étrelfépiga&trique:,|a|^^ure immédiate a 
prévenu > t^ule iiémoiirhagie » et depuia l'op^atM» , tqni a ea lien là 
veillé^ le n\alade est H^finhien* Toutefois i-d'aprèaTexaraeh aiuao*'- 
ftiiqo>-pa(hologiqu6' de la tumeur, M. • Monod croit dei^oir poitër un 
proDO'stîc défàvoi'aifle. Voici ce qu'elfe présente : elle est irréguliè* 
reflientpirifot'rae,'selernrinaht à sa partiesupériéureparuiié pointe 
'oûap^endice, au dessus duquel on trouve 1^ d*un côté quelques testi- 
ges des éléments du cordon qui a été divisé dans une partie encore 
"saine ; 2<» d*un autre côté, «ne petite cavité séreuse, formée par le 
fond du sac herniaire. L'état intérieur de la tumeur est le suivant : 
^JÇ^ilW^ d'u(^Y^Q¥?? PP^npps.ée ej» partie de substance encépha- 
loïdoau .9fii| 4^ If^qii^Ue.se voient quelques épanol^ements sangiitns: 
en partie de cette matière diffluente appelée colloïde, on trouvedeux 
ou trois noyaux de substance blanche, compacte, et présentant Tas- 
pect de la matière tuberculeuse. On n'a pu trouver dans toutes les 
parties de la tumeur aucun vestige de la substance d\ci testicule. 

M. Ripault présente des acephalocjrstés développées aans* un ^yste 

aj)pàHètiaiit au rein dW)itV Elles sont eâ ùôtnbk'e CGiïàldérable;^el- 

ques-unes sont très-volnminensési Le kyste dâùir ]è(}ueï elles étaient 

renfermées, f6^rtrtait difn* ta fossé iliattnb droife une tutti eur u'oîi 
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iVaik regardée comme étant dne â un kyste de Tovair^ La malade 
urinait abondamment. 

M. Ripanlt fiiit remarquer que ches la femmey fur laquelle ont 
été recueillies ees acéphatocyttes , le poumon contenait des tuberca* 
les, cîrooDstance importante aux yeux de ceux qui regardent les tu- 
bercules et les acépkolocystes comme des Tanlétés de la même affec» 
tion. 

M. Reîgnier présente un moignon ekiOnêé "ptottaxaX d'une am- 
putation du poignet faite depuis plusieurs années. Entre le lambeau 
qui recouvre les surfaces radiale et cubitale t et ces surfaces elles* 
mêmes on ne trouve aucun vestige de synoviale, on voit jenlement 
nu tissu cellulaire élastique non graisseux; on voit aussi les nodules 
formés par Textrémité divisée des cordons nerveux* U ne reste sur 
les surfaces osseuses aucun vestige des cartilages d*encroûtemettt^ â 
l'exception de la surface cubitale qui en conserve quelque peu* 

M» HQsson présente un cas de etuteer du fond de l'iit^rut par 
suite duquel les communications anormales se sont établies entre 
l*ntéms et la vessie,aînsi qu'entre l'utérus et le canal intestinal j non* 
seulement il y a une large communication par destmctian del a pa« 
roi antérieure du rectami mais encore Tintestin grêle communique 
dans l'intérieur de la cavité atérine par deux embonehures , l'une 
aiférente , très-largement unv^te dans le foyer » l'autre efférente 
conristant dans une espèce de petit mamelon arrondi présentant 
l'aspect de Tembouchure pharyngiennodo la trompe d'Eustaobe, et 
an centre duquel on voit une petite fente. La se c ond e eotnmnnica* 
tion entre Putérus et le canal intestinal a lieu à TextréaMtë supé- 
rieure du rectum dans le. lieu où eet intestin se continue avec t*S ilia- 
que. Il y a donc dans le foyer du cancer quatre ouvertures intesti- 
nales: les deux ouvertures de l'intestin grêle et celles dn gros 
intestin* Entre les deux ouvertures dediacun des intsstins 3 existait 
une intf rmption complète do tobe intestinal» Des matières dores , 
présentant l'aspect de la terre glaise è demi desséebée » mtittaîent 
dans la portion du colon située au dessus de l'S iliaque. L'ancienneté 
de ces matières, leur quantité considérable, comparée i Texiguité de 
Torifice intestinal par lequel elles auraient pu passer pour arriver 
dans le colon par le bout de Tintestin grêle situé au dessons de la 
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rupture de cet intestin, attestaient éTidemment. .gMeflei «ttitlèrea 
C9ntennes dan* l'S iliagi^a, y'*tâ!fï5*..dP[Ç»'»XépQ^e..f hqp(^ garnit 
eu lieij rinterçoptiondan» la pqntinçilé dç V"'^*^" «^^^4 s. >- . : ; ^ 

jeune fille"gu^a^i»itjjj| ung^i^^i}{j,dy^3Çièiqe^é^^ .le payé 
au moment où elle s'appuyait sur un treillis en bois qui sVst détacbf 
aubitemç^t^Jrcûci Çétçt^^^^ ççft|^e#|^.ai^.mon|ent où 

MM. Bérard jtjigea^^^^^ memhrfs peivienf 

étaWnt ec^'jjjojiî^à l^ur^^lé>ift>ep}ft^%«ti?HtelfÇB' longueur; la 
vulve présentait une 4^çhu:u^^j[^i^;^*é(e|^dait Jusqu'à S ou 4 lignes 
de J*anus. l(.a gramle lèvre, (ûpjte etaJi^.l^ M^ge,4*'UD thrombns. et le 
pubis offrait 1^ ^yï\p^nf,l\ j^^çT^tUfàt aveuneliaioin Intérieure , 
du moins agpré^b/eparjd^ CTI«*l^we». 

Kv^^ ^y^&tF^^^'iÀBiijwn itfsfm^fih. nour q«•^f .-pui»» 

toupbât Ig spJL cp o^foif^t^jiy^.tg^Ua)igfii^ 

^/^^nç^f n^^f ppopiUçtiqii^ dun& lu ctmié de 4^àtaifhnoïdê' 
M^^^K m 'MaHmU de l'obser^aêiéi^ de- M. Longet, 

*i««*ffê t^fîîMîyrj, *Çé de 73 arts; sd^^^ aux étourdis- 
sefi!èfti9,^TSSs^âit depuis une annéç delà douleur, et de 

fois iVépro^^^^^^^ 

prononciâik^nj. niais aucun de ce^ pbéQOXDëae» n'|iwl>4^ 

: .Jh&tf^ j uyi^rtriUniBf^]^iit:jà'4^ ttftl ide? tét^ol^nt ^ihàà 
qH*i\:^ïiX 909^ tosa^ Viif feibiir « le(» moa^i^efts y devènfar 
^VS.diflGk]iles^MHi y «oosftate déji «ne ittteinuUon assez 
notable 4e4a seoBrbilité. -L'intelligence ést^ iâtacte. . 
LeiS» te^màf de tête persiste avec toute son intensité 

6 
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dt k v^ilto ; la foret ert dimiouée dans le membre infé- ' 
rieor droit, qui ne peut être soulevé qo'ayec beaucoup 
d'efforts de la part du malade. La sensibilité ne paraît pas 
diminuée dans la même proportion que lacobtractilitc dans 
' les deux membres afllectés. Du reste, pas de contraction, 
pas de déviation de la boiicbe i la langue sort droite de la 
.cavité buccale- Lefebvre a eu des vertiges, les facultés in* 
tellectuelles paraissent plus obtuses, la mémoire est faible 
et infidèle, ses idées sont troublées, ses perceptions plus 
lentes. Ses réponses sont justes, mais elles ne sont émises 
qu'avec une lenteur remarquable; la langue parait embar^ 
rassée. Le malade manifesté une tendance continuelle au 
aommeîl etuiie iodiffér^nea complète sur son état présent. 
Le 14| il y a eu un peu de délire la nuit; la céphalalgie 
est an peu plus supportable, l'agitation pénible, et le pouls, 
de lent qu'il était la veille, a pris de la fréquence:. Il y a 
un appareil fébrile assez développé^ et quelques symptô- 
tnes de fièvre adynamique apparaissent : la jface est viola- 
cééT, les yeux sont légèrement injectés, larmoyans, et 
Tensemble de la physionomie offre une sorte de stupeur; 
la soif est plus ardente ; la langue préisente de la sécheresse 
et une rougeur assez prononcée. Le pouls est accéléré, la 
peau sèche, la chaleur augmentée. 

Le malade a perdu complètement Tusage de son côté 
droit ; la sensibilité et le mouvement ont entièrement dis- 
paru ; le eôté frappé de paralysie est dans une résolution 
parfaite. 

L'embarras de la langue est plus marqué ; le malade nd 
profre plus que quelques paroles entrecoupées \ il paraît 
, néanmoins saisir encore les questions qu'on lui f^it ; il 
éprouve une difficulté infinie à y répondre. La bouche est 
légèrement déviée du côté opposé à celui que la paralysie 
« attiwt. 
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Le 15, l'état ^oiàateux est coipplet ; Lerebvrè ne répond 
plus aux questions qu'on lui adresse ; cependantil fait com- 
prendre par des mouvemens automatiques qu'il a pu les 
saisir. On observ^e une légère contracture du côté malade. 
Le malade ne sent pas d'engourdissements, de picotement 
dans les membres paralysés, et ne témoigne pas de dou* 
leur quand on les fait mouvoir avec rudesse. 

La vue est conservée. La pupille droite est un peu plus 
dilatée que la gauche et presque immobile; les yeux sont 
fixes, dirigés en haut ; ia tète est portée en arrière. La $oif 
est vive, la langue brunâtre; la déglutition s'opère avec 
difficulté. 

Le IG, la stupeur a acquis son plus haut degré. La lé- 
gère contraciion observée la veille a disparu : aujourd'hui 
)a résolution est complète. Le malade entend un peu et fait 
des efforts pour répondre ; mais bientôt il retombe dans lé 
coma. : la respiration est parfois râlante, la déglutition e^t 
impossible; le malade laisse écouler ses urines. 

Mort le 17 juillet à cinq heures du soir. 

Nécropsie 15 heures après la mort. — Le crâne n'offre 
rien de particulier, non plus que la duré-mère dont les 
sinus sont gorgés de sang. 

La cavité de l'arachnoïde est occupée par une produc- 
tion accidentelle. En exerçant une légère traction sur la 
dure-mère, je détruis de fines adhérences, et je parviens 
à renverser, avec les lambeaux de cette membrane, an 
vaste coagulum qui comprimait Thémisphère gauche. Il 
s*étend d'avant en arrière, depuis la suture qui Unit le 
frontal au pariétal du côté gauche, jusque dans les fosses 
supérieures de l'occipital. Dans le sens transverse il recou- 
vre l'hémisphère gauche dans une étendue de 3 pouces, à 
partir de la faux cérébrale qui présente une concrétion 
osseuse. Cette tumeur sanguine aplatie, allongée, d'une 



couleur en quelque sorle comparable k celle de la rate, n^a 
pas contracté d'adhérences intimes avec le feuillet arach- 
noîdien cérébral dont elle se trouve isolée par une mem* 
brane mince, lisse et polie. Les adhérences sont plus sen- 
sibles avec le feuillet séreux qui tapisse la face interne de 
la dure-mère qui, loin d'être chagrinée, est parfaitement 
lisse, d'où Ton pourrait inférer que le feuillet pariétal y 
est encore appliqué, et que par conséquent Tépancbement 
apoplectique a son siège dans la cayité de Tarachnoide. 

Quoi qu*il en soit de ce siège, le coagulum dont je parle 
avait déprimé l'hémisphère cérébral gauche, de manière 
qu'il y formait une gouttière profonde dans lequel il se 
logeait; que les circonvolutions de ce côté se trouvaient 
affaissées» et de beaucoup au dessous du niveau de celles 
du côté opposé. Il adhère, surtout par sa circonfirenct 
qui va en s'amincissant d'une manière graduelle, au feuil- 
let pariétal de Tarachnoîde. Ce corps résistant est formé par 
du sang en partie solide et tibrineux, en partie liquide et 
noir. 

L*espèce âe gouttière imprimée sui*rhémiâphëre gauche 
et sur laquelle s'appuyait le coagulum, offrait une couleulr 
de rouille. La pie-mère et Tarachnoïde cérébrale de ce côté 
étaient teintes et imprégnées de sang ; mais^ dans aucun 
endroit, on ne pouvait constater la rupture de vaisseaiit 
sanguins. La pie-mère, fortement injectée, se laissait àA^ 
tacher facilement de la substaoce cérébrale. 

Le reste de la masse encéphalique est à peu près sain; 
il est ferme et consistant; seulement, les deux hémisphères 
(et surtout Thémisphère gauche), coupés par tranches 
présentent une injection assez forte des deux substances, 
mais point de foyers hémorrhagiques. Les ventricnles ne 
contiennent pas une goutte de sérosité. 
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Poitrine. — Les poumons sont adhérents à la plèvre cos-- 
taie, mais ils n'offrent aucune espèce d'altération. 

Le cœur est peut-être un peu volumineux. 

Miomen- — La membrane interne de l'estomac est ju- 
gée exempte d'altération. On observe une phlogose légère 
vers la fln de l'intestin grôle. Le tissu de la rate se laisse 
déchirer avec une facilité remarquable. 

Le foie, les reins, la vessie, paraisseojt être à l'état phy- 
siologique. 

Ruppori iur yohiervation pricéien U ; 

Pm* M. BAiLLâE«BT, premkr interne en médecine à U Maison rojralt 

de Gharenton. 

Chargé de faire un rapport sur Tobservation qui précède, 
nous nous sommes acquitté de cette tAche avec d'autant 
plus de plaisir, que plusieurs faits, que nous avons nouar* 
même recueillis chez des aliénés paralytiques, avaient, de- 
puis longtemps» déjà fixé notre attention sur cette espèce 
d'hémorrhagie méningée. Après avoir lu la plupart des 
observations analogues publiées par les auteurs, bous ne 
craignons point d'avancer que celle de M. Longeiest une 
des plus intéressantes sons le rapport du diagnostic et de 
i'anatomie pathologique. On a cru que le malade avait 
succombé à un ramollissement du cerveau; et si on con* 
sidère que les signes précurseurs, les symptômes, la 
marche et la terminaison de la maladie ont été les mômes 
que dans cette dernière affection, on verra que l'erreur 
était, pour ainsi dire, inévitable. M. Longet vousa, à cette ' 
occasion, rappelé l'opinion de M. Rostan, qui, en parlant 
des hémorrhagies de Farachnoïde^ dit : « Que rien ne res- 
semble plus au ramollissement du cerveau que cette mala- 
die ». Cependant, ce serait* à notre avis» se tromper gra- 
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vemeni que Je croire qu'il en est ainsi dans tousjes eas*. 
Des trois observations que M. Rostan lui-même a rappor- 
tées, il en est nu moins une où les symptômes ne peuvent, 
en aucune manière, être pris pour ceux d'un ramollisse- 
ment. Dans d'autres faifs publiés par Abercrombie et 
]M. Calmeil , on n'a point observé de paralysie, et Tidée 
d'mi ramollissement n'a pu, par conséquent, se présenter. 
D'ailleurs, toutes les fois que rhémorrhagie de Tarach- 
noïde» qu'elle ait ou non simulé le ramollissement, ne se 
termine point par la mort; que les symptômes» au lieu 
d^aller en s'aggravant, diminuent d'intensité ; que le ma- 
lade se rétablit plus ou moins promptement, on ne pourra 
point encore confondre ces deux affections. Or, les kystes 
(lémorrhagiques, plus ou moins anciens, que MM. Ribes , 
Abercrombie , Houssard , Calmeil , Blandin , Favre, etc., 
ont trouvés dai^s ia cavité de l'arachnoïde , prouvent que 
»«s malades ne succombent souvent qu'après un ou plur 
sîc^rs mois, ou mènie plusieurs années. Il es.t important 
de remarquer que si rhémorrhagie a, dans ces divers cas, 
simulé le ramollisjsement, on pourrait croire avoir guéri 
cette dernière maladie. On conçoit très bien, par eiiemple, 
qu'il aurait pu en être ainsi, si le vieillard, dont M. Lon* 
get vous a rapporté l'observation^ n'avait point succombé. 
Cependant , la diminution rapide de la paralysie dans le 
cas d'hémqrrhagie, ou môme sa disparition complète dans 
un temps assez court, nous semble, dans tous les cas, de- 
voir empêcher qu'on adopte cette idée. J'ai dit, plus haut, 
que ie malade se rétablissait promptement : je n'entends 
point par là qu'il revient à son état antérieur. En eilet,en 
lisant les observations des auteurs que j'ai ci!és,onvoit 
que, le plus souvent, tantôt il est resté de rembarras- dans 
la langue, une faiblesse générale des niemjbjces , quelque- 
fois prédominant à droite ou à gauche, ou bien le délire a 
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éclaté, etc. Il est une autre opinion, relaitiTe au diagnostic 
des hémorrhagies de i*arachnoîde, que nous devons rap- 
peler, a L^ezha^latian de sang» dit M, Rochoux, toutes les 
fois qu'elle a lieu à Textérieur du cerveau, suit une marche 
assez analogue à celle de répanchement séreux des ven« 
tricules, à cela près de la fièvre, dont Tabsence peut seule 
la faire distinguer de cette affection, et qu'elle simule 
Tapoplexie quand elle a son siège dans les ventricules , 
parce qu'il y a, aiors, bémiplégie si répaocbemeot s'est 
fait d'un seul côté». Cette assertion, comme celle de 
M. Rostan, doit encore ôtre limitée à un petit nombre de 
cas. Il y a eu hémiplégie chez le malade dont M. Lon^t 
vous a lu l'observation ; on retrouve eacore ce symptôme 
dans les faits de Morgagni, de MM. Rpstan, Houssard, etc. 
Il ne saurait donc servir de caract^e pour distinguer 
rhémorrhagie qui a lieu à la surface d'un hémisphère^ de 
celte qui se fait dans les ventricules ; mais il empêchera , 
dans toiis les cas, de confondre ces maladies avec Fhydro- 
céphale aiguâ. Quant à la fièvre, si elle était, comme le 
dit M. Rochoux, le seul caractère propre à distinguer cette 
dernière affection de rhémorrhagie de l'arachnoïde , il 
faudrait y attacher peu d'importance, puisqu'il peut exister 
dans les deux cas. Cependant, il faut remarquer que, dans 
l'un, la fièvre précède rétatcomateux,etque, dansTautre, 
eMe ne survient, le plus souvent, qu^après un ou deux 
jours. Il faudrait aussi, alors, tenir compte de Tàge des 
malades en général, si différent dans ces deux affections 

Quelquefois, l'exhalation de sang à la surface du cer- 
veap a simulé l'épanchement dans la substance même de 
l'orgaoe, et c'est ce qu'on peut voir, surtout^ dans une 
de^ observations de Morgaghi. Ailleurs, on aurait pu la 
confondra avec une forte congestion, si elle ne s*en distin- 
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guait ordmairement par la durée plus considérable des 
symptômes de compression, par la lenteur avec laquelle 
ils se dissipent. J'ajouterai que , chez les aliénés paraly- 
tiques, il se fait assez souvent de légers épanchements de 
sang dans la cavité de l'arachnoïde. On ne peut point, 
9lors^ les distinguer des simples congestions qui, chez ces 
malades, durent souvent pendant plusieurs jours. On 
pourrait aussi les confondre avec de simples recrudes- 
cences de la maladie, qui s'observent assez fréquemment. 
On sait, d'ailleurs 9 qu'une congestion qui se fait sur un 
seul hémisphère peut produire Thémiplégie incomplète du 
côté opposé : on la voit, alors, se dissiper presque immédia- 
tement après la saignée. C'est ce que nous avons eu occa- 
sion d'observer deux fois déjà chez la môme malade, à 
des époques assez éloignées. 

De toute cette discussion relative au diagnostic, nous 
pourrons, je crois, conclure qu'on a eu tort d'admettre, 
d'après un trop petit nombre de faits» que rhémp|rhagie 
de l^racbnoïde ressemblait toujours soit au rammoUisse- 
fnept du cerveau, soit à Thydrocéphate aiguë; qu'elle peut, 
en outre, simuler Vhémorrhagie cérébrale, une congesticfti 
Ir^s forte, ou bien une con^lion légère, etc. Ce résultat 
n'aura rien d'étonnant i^p considère que les symptômes 
doivent nécessairement varier selon 1*" que le sang eçt 
exhalé sur un seul ou sur les deux hémisphères ; 2^ que la 
qv^antité d^ sang est plus ou moins considérable ; 3** que 
l'exhalation se fait plus on moins rapidement; 4* selon 
qu'elle continue jusqu'à la mort ou bien qu'elle s'arrête 
plusieurs jours auparavant, ou no|ôme encore, selon qu'elle 
cesse et recommence à plusieurs reprises, comme quel- 
ques observations pourraient faire croire que cela a quel- 
quefois eu lieu. Je crois, du reste, qu'il n'est pas impossible 
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de reconnaître, dans certains ca»» la matadie à sa marche; ^ 
mais, il me faudrait, à l'appui de celte assertion , citer 
plusieurs observations, comparer les symptômes à ceux 
du ramollissement de Thémorrhagie cérébrale, de Tb;^ 
drucépbale, de la congestion, etc*, et montrer en quoi ils 
en diffèrent r'ee qui m'entraînerait à beaucoup trop de dé'^ 
Teloppements. 

La poche remplie de sang, qu'on a trouvée à la face in- 
terne de la dure-mère, avait cinq pouces de long sur trois 
pouces de large : elle recouvrait, par conséquent , une 
grande partie de Thémisphère gauche. La membrane qui 
limitait ainsi Tépanchement était mince et transparente 
comme Tarachnoïde ; à la circonférence, elle se continuait 
avec la face interne de la dure-mère, et elle disparaissait 
ainsi graduellement sur celle-ci» sans qu'on observât de 
ligne de démarcation tranchée. Du reste, on ne voyait de 
sang ni à la surface du cerveau, ni à sa hase: quelle est, 
après cet examen, la première idée qui a dû se présenter 
sur le siège de l'hémorrhagieT Quant à nous, il nous semble 
qu'on a d'abord dû penser qu'elle était située entre la dure- 
mère et l'arachnoïde. Supposez, en effet, qu'un tel épan- 
chement ait lieu , en quoi différera-t-il de celui qtf a ob- 
servé M. LongetT Dans les deux cas, vous* ne trouverez 
de sang que dans la poche qui existé à la face interne de 
la dure-mèi^i et la membrane qui la formera aura, dans 
les deux cas, la même apparence. Ce qui contribuera sur- 
tout à faire adopter cette opinion , que Tépanchement a 
lieu entre la dure-mère et l'arachnoïde, c'est sa circon- 
scription exacte qui àoit^ alors, nécessairement exister, et 
qui semble, au contraire, si difficile à concevoir si le sang 
a été exhalé dans la cavité delà membrane séreuse. Aussi 
dans la discussion qui s'est élevée au milieu de la Société 
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sur ie siège de l'héinorrhagie que présentait iVf . LoDget , 
est-ce la principale objection qu'on a faite. Nous avons dit, 
alors , comment Texamen attentif de plusieurs faits ana- 
logues nous avait conduit à expliquer d'une manière 
simple cette apparente similitude des hémorrhagies qui 
pourraient avoir lieu entre la dure-mère et i'aracbdolde., 
et celles qui se font dans la cavité de cette membrane. 
Nous avons pu constater quatre fois : l« qu'il se formait 
à la face inférieure de l'épanchement un feuillet mem- 
braneux mince et transparent, et un autre semblable à li^ 
face supérieure ; 2o que ces. deus feuillets, à la circonfé^ 
rence de Tépanchement, se réunissaient en un seul, qoi 
s'étendait souvent fort loin; 3% enfin , que le feuillet su- 
périeur contractait constamment des adhérences avec 
l'arachnoïde pariétale. Si tout cela avait çu lieu pour 
répanchement soumis à votre examen^Iâ membrane trana* 
parente qui le limitait ne devait être aulro qne ie feuillet 
formé à la face inférieure, et on devait trouver le supé- 
rieur en détruisant les adhérences : c'est, en effet, caque 
vous avez bientôt constaté. M. filandin , 'en parlant des 
hémorrhagies qui se font «ntre la dure-mère et son feuil- 
let séreux, dit qu'elles sont toujours très bien circonscrites. 
Vous concluc^z avec nous, de Tt^bservation de M. Longet, 
qu'on aurait tort de s'appuyer sur ce caractère pour déter- 
miner le siège de l'épanchement dans lei cas douteux, 
puisqu'il se rencontre aussi dans les hémorrhagies de 
l'arachnoide. J'ajouterai môme que ce n'est que dans le 
plus petit nombre de^ cas, et seulement quand l'épanche- 
ment est très considérable et se fait très rapidement» que 
le sang pénètre à la base : encore peut-on supposer qu'il y 
a été exhalé* Il faut remarquer que le malade a succombé 
six jours après l'invasion des premiers sympl^m^s, que 
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les fausses membraaes nQ peuvent se former et les adhé^ 
rences s'établir que quand l*exhaIation a cessée et que , 
par conséquent, tout co travail était encore bien récent : 
cependant, il y a eu matière à discussion. Que serait-il 
donc arrivé si le malade n'avait succombé qu'après ^plu- 
sieurs mois, ou même plusieurs années? Alors, au lieu 
d'une simple fausse membrane, vous eussiez trouvé un 
kyste plus ou moins épais, dont la face inférieure, lisse 
et polie, en contact depuis longtemps avec la sérosité et 
('arachnoïde cérébrale, vous edt paru tapissée par une 
membrane séreuse. Peut-être môme, avec du soin, par- 
viendrait-on à soulever le premier feuillet formé à la face 
inférieure de l'épanchement , et on pourrait, alors, le 
prendre pour l'arachnoïde. Mais, je suppose qu'on détruise 
les adhérences qui unissent le kyste à la face interne de 
la dure-mère, croiton que l'examen de la surface, ainsi 
mise à nu, pourra, détruire l'erreur ? Je vais répondre par 
une citation de M. Ribes* «Un de mes confrères, dit-il, en 
parlant du kyste bémorrhagique qu'il a trouvé à la face 
supérieure du cexyeau, pensait que le sang s'était d'abord 
épanché entre la dure-mère et l'arachnoïde, et il fondait 
900 opinion sur ce qu'il croyait que l'arachnoïde n'existait 
plus sur la portion de h dure mère, qui correspondait au 
kyste^». Il est évident, en effet, que, sur ce point, l'arach- 
noïde aura tout-à-fait perdu l'aspect lisse et poli qui lui est 
propre, et qu'on pourra penser qu'elle n'existe plus. Je 
dois dire que le médecin dont parle M. I^jbes était 
M.. JBreschet : M. Magendie ou M. Rochoux assistaient 
seuls à l'examen dei la pièce. Pour prouver combien il est 
quelquefois difficile de prononcer, j'ajouterai un autre 
fdit, qui aura d'autant plus de poids qu'il s'est passé a\\ 
milieu môme de cette Société. 
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En 1830, M. Fabre présenta un kysle qai contenait Cin<f 
onces de sang, et qui avait été trouvé, chez un aliéné, à 
la face interne de la dure-mère : une discussion eut égale- 
n^ent lieu sur le siège de Tépanchement, qui était très an* 
cieo. MM. Manec et Miction combattirent L*opinion de 
M. Fabre, qui pensait que Thémorrhagie s^était faite dans 
la cavité de l'arachnoïde, et soutinrent, au contraire , que 
le kyste était situé entre les lames de la dure-mère. 

Ne pouvant rapporter ici les observations de MM. Bos- 
tan, Serres, Howship,' Blandiii^ nous ne vou3 dirons point 
de conclure, de ce qui précède, qu'il ne se fait jamais 
d'hémorrhagie considérable, et dans un temps très coqrt, 
entre la dure-mère et l'arachnoïde, et que les auteurs que 
je viens de citer se sont trompés ; niais nous remarquerons 
que la formation constante à la surface de l'épanchement 
d*un double feuillet membraneux qui a tout-à*fait l'aspect 
de Tarachnoïde, et les adhérences que contracte toujours 
le feuillet supérieur avec la force interne de la dure- 
mère, peut devenir une cause d'erreur difficile à éviter^ 
surtout quand les hémorrhagies sont anciennes. Cette dis* 
position n'ayant été signalée par aucun des auteurs, on 
peut, en effet, penser qu'ils se sont mépris sur le siège de 
l'épanchement, surtout si on considère : l** que les petits 
vaisseaux, qui rampent dans le tissu cellulaire très serré 
qui unit l'arachnoïde à la dure- mère, ne sauraient donner 
lieu à des épanchements aussi abondants ; 2"* qu'il faudrait 
supposer ^ue le sang est poussé dans ces petits vaisseaux 
avec une force bien considérable pour détruire rapide- 
ment , et dans une aussi grande étendue, une adhérence 
aussi intense, malgré la résistance qu'oppose» en-dessous* 
la masse du cerveau ; 3% enfin, que, s'il en était ainsi, on 
concevrait beaucoup plus facilement la rupture du feuillet 
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séreux que son décoUement. Il est vrai que M. Méaières 
a supposé que l'hémorrhagie était précédée d'un engorge- 
inent du tissu cellulaire très serré qui unit l'arachnoïde à 
la dure-mère^ engorgeaient qui rendrait le décoUement 
plus facile : mais ce n'est là qu'une hypothèse dont on 
peut ne point tenir compte jusqu'à ce qu'on ait cité des 
faits à l'appui. Nous croyons donc qu'il faut> maintenant^ 
attendre de nouvelles observations pour admettre que des 
hémorrhagies considérables peuvent se faire dans un lemps 
très court entre la dure-mère et l'arachnoïde. M. Longet 
a examiné avec beaucoup de soin la surface du cerveau 
sans trouver de rupture; nous croyons donc avec lui, 
malgré l'assertion contraire de M. Serres^ que le sang a 
été exhalé. Nous dirons même que nous ne concevons pas 
qu'un vaisseau de la pie-mère se rompe (et il n'y a que 
ceux-là qui peuvent donner lieu à Tépanchement) sans 
qu'il y ait plus ou moins de sang inGltro dans cette mem- 
brane. Nous admettrons donc» comme des exemples d'hé- 
morrhagies par exhalation^ toutes celles où Ton n'a point 
indiqué de rupture, et où cette circonstance n'existe pas. 
Alors, nous en trouverons des observations assez nom- 
breuses dans les auteurs, et notamment dans Bang, Lieu- 
taud, W^fer, ttorgagni, Neuman, Ghiarugi, MM. Aber- 
crombie, Bayle (1), Calmeil, Rochoux, Rostan , etc. — Si 

(1 ) Il est facile de voir qae M. Bayle, dans son ouvrage sur la më- 
nÎDgite chronique, a pris pour de fausses membranes, résultat d'une 
iafl'imiDatioQ, des épanciiements de sang plus ou moins anciens. Les 
* nombreuses autopsies d'aliénés paralyiiq^ies que nous avons dëjàea 
occasion de faire depuis 5 ans à la maison royale de Charenton , 
nous ont conduit à penser que telle était certaniement Torigirie de 
presque toutes les fausses membranes qu'on trouve chez ces malades 
dans la cavité de l'arachnoïde. S'il en est ainsi, le principal caractère 
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on considère qac des hémorrhagies de Tarachnoïde, plus 
ou moins considérables, se rencontrent dans un huitième 
des cas environ» dans la paralysie générale des aliénés, 
maladie très commune, je crois qu'on pourra admettre , 
tnalgré Tassertion contraire des auteurs, que l'arachnoïde 
est, de toutes les membranes séreuses, celle où l'exhala- 
tion sanguine est la plus fréquente. L'hémorrhagie, chez 
le malade dont M. Longet vous a lu robsërvatiorii ne s'est 
faite que sur un hémisphère: dans des cas semblables, 
Morgagni et M. Abercrombie ont remarqué que les vais- 
seaux de la pie-mère , du côté où Texhalaiion avait eu 
lieu, étaient gorgés de sang, tandis qu'ils étaient vides 
du côté opposé. 

âéreuse, quelques tadies opaques Sur l'arachaoidë,sout loin, comme 
on sait , de prouver une phlegmasie, surtout quaud le cerveau est 
altéré, et M. Bayle n'igaore point que Je plus souvent il y a , en 
même temps,un ramollissement superficiel, mais souvent 1res étendu, 
de la substance grise extérieure, ddnt une couche très, minc^ s'en- 
lève avec les membranes. 
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JExtrait des procêi-verbaux (Mois de Joio). 

^oiUcUons purulentes dans rarticulation du coude^pied et dans le 
rein, — Hypertrophie du cerveau chez un individu qui a pre'senté 
des symptômes êpileptif ormes ."^Migraiiùn d*un polype des fos* 
ses nasales vers le grand angle dé Vœil et le trou sphéno^palatin, 
•'^Consolidation d^une fraoture du fémur par plaie d^arme a Jeu, 
'^jintylosc de {articulation du genou par cause multiple, -^Lu» 
sation incomplète de Pastragale chezun sujet qui avait une atro^. 
phie eongém'tale de la cuisse. Articulation accidentelle entre le 
ealeanéuM et le péroné» — Fracture du col du fémur nonconsolidée 
après huit mois ; destruction de la presque totalité du col; rudi^ 
ment défausse articulation entre les fragments.-'^Destruction 
partielle de la voûte palatine. — Apoplexie pidmonaire suivie de 
mort immédiate. ^"Etat du cœur dans les hémorrhagies, — JUa^' 
tière blanchâtre dans les veines d'un col utérin cancéreux .^-^Bruit 
de frottement dans la péritonilC'^^Invagination du cœcum et du 
colon droit dans le colon transverse. Anciens sacs herniaires tra- 
versés par une bride épipUnque^ et simulant des hydrocèles en-' 
kystéêdu cordon*^^S cirrhose dufoie.'^Fmtus anyicéphaU avec 
befde'lièvre double. 
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M* liufz t>réseiite nn epanehcjnent purulent eonteau iiod turU* 
eulation tibio ^tarsienne d*un homme qui a snccomji^ . après. aToir 
oRert quelques symptômes de résorption purulente. M» Rufz a trou- 
vé dans Uf rein du même sujet des abcès analogues à ceux qu*on ap- 
pelle méCastatfqûeS.'On^ Voit encore des plaques d'une matière ca- 
séeuse, mais qtâ' sembleraient provenir d^tiq .travail déjà aucién- 
Toutefois en divisant la subit ancé,^on trouve un petit abcès du yo* 
lume d*niie noisette, pafUlîleÉrient circonscrit) rënfermànt'un piialii»- 
mogène» ,- .-. ,: * ..., 

M. Gaaeaux prêtent^ Iç -^ttfn^u d'an inJdnèa jqtd i fat «mené à 
THôtel-Diei» pour ^nîa. «H»it^l^f<|9^^|My|Q»i)tl^iKisel^ soa 

séjour à cet hôpital des symptômes épiU^forjà^Sm^hora^ffiimLi^cAtà 
l'autopsie pratiqué au crâne une ouverture avec lotrép^9,^)eoenreMi 
vint combler cette ouverture comme s'il eut été dan» un état de 
compression. Au simple aspect, son volume parait pjus considérable 
que dans l*état normal; les circopvolutions sont aplaiies. D'un aatre 
oôté, les véntrîdulet ne %oàtiénnenl'][idint de sérosité, bien que leur 
capacité paraisse un peu pins considérable que dans Tétat normal* 

M. Lenoir pté9eM6iMp&ljrpe de nafurééîirëoftiâteuse et médullaire' 
qui, développé d'abord à <la paitte pbsifirienre'dtt'm'ékt taofiû des 
feiscs nasalesy avait pénétré, pair soîltt'de i8r'désMcl{bn''âé^Fés plé- 
num, dans l'orbite» s'était propagé» an. ^kMihntéattt l'atrophie' dn 
globe de roni, jusqu'au grand angle.da l'orbite où il atait détarminé 
la perforation ulcéreuse de la peau.-^M[. Craveilhier, .qui a obsarfé 
cette femme pendant la vie, a fait connaître qu'il y>vai^{e«,deahé* 
morrhagies très abondantes par le grand angle de rœil. Du reste,, le 
diagn^^Uc n'avait pas été porté. Un petit prolongement.de la tu- * 
meor se prolongeait en arrière jusque dans le «roù spfaéno-palatin. 

M. Chaasaignae présente une ancienne /raeture au fémur oat/séè' 
par une balle qui a traversé U cuisâe ; cette pièce a été recueillie cbrtt 
«n sujet qui servait aux opérations. Voici l'état de/a pièi» anatoKH- • 
que : la cuisse était raccourcie' d'à peu près «rms pouces; eUe^oé- ^ 
sentait deux andennes cicatrices, l'une en dehors, de forAie ifrégviié- 
rement linéaire; l'autre en dedans, moins élevée que la première d'à 
peu près quatre pouces, parfaitement arrondie et commie raytfnnée; 
Il y avait impossibilité de fléchir le genou : le. seul aena^daas lequel 
on pouvait mouvoir la jambe sur la cuisse était rextension qu'on 
pouvait augmenter au delà de l'état rectiligne du membre ; celai-ct 
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présenlatt, méttie «n l'absence de toute tentative de mouvements, et 
par le seul fait de sa dbposition acquise, une fleiion à la partie an- 
térieure» la cuisse et la jambe formant un angle rentrant en avant. 
La fracture, enYeio|>pée de tous côtÀ par un tissa fibro-cartili^î- 
> neux extrêmement dense, occupait la partie moyenne de la cujsse ; 
plus rapproché toutefois de Textrémité inférieure, le flragment au- 

pérîeur placé au devant de l'autre le ebevanefaait dans l'étendue de 
quelques pouces ; le fragment infiérieur> présentant dans toute son 
( étendue un volume beaucoup plus considérable que dans Tétat nor- 
mal, était un peu dévié à la partie externe du membre, et se conti- 
nuait en arrière avec le supérieur par une masse osseuse bien arrondie 
tandis qu'en ataat le fragment supérieur formait un relief très tran- 
cliant,etqu*à la partie externe on trouvait entre les deux fragments une 
très profonde excavation, dans laquelle étaient encore des fragments 
de la balle, et qui était comblée par une niasse compacte de tissu fî- 
bio-cartilagineux. La portion antérieure du crural était interrompue, 
et le sommet du fragment supérieur donnait iirsertion aux fibres pro* 
fondes de ce muscle. Il y avait ankylose de Târticnlation du genou. 
Cette ai^ylose tenait à àsê causes lûultxples : i* les muscles de la 

partie antérieure de la cuisse étant presque complètement interrom- 
pus au devant de la fracture; la longueur diminuée de ces muscles, 
était devenue un obstacle à ce. qu'ils prêtassent autant qu'ils le peu- 
vent quand iU sont dans leur état naturel; a° d*une autre part^ la 
partie de muscle étendue entre la rotule et la fracture avait con- , 
tracté une rigidité telle, que la rotule était fortement appliquée contre 
la partie antérieure de l'articulation, comme par une corde très raide;' 
3^ enfin, la rotule avait contracté des adhérences filamenteuses avec 
la partie antérieure des condyles; 4* indépendamment de ces lé- 
sions il y avait déformation des surfaces articulaires ; les condyles, 
au lieu d'être bombés inférieurement, étaient aplatis et comme écrasés. 

Le même membre présente une luxation incomplète de Fastragale^ 
recueillie également chez un sujet qui a servi aux manœuvres d'opé- 

7 
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rations ; voici quelleâ sont les drconstflnces snafomiquet le» plus im- 
portantes de cette pièce : 

L'astragale répond au tibia par la moitié postérieure de sa potilié 
articulaire; toute la moitié anténeave, qui * était recouverte par un 
tissu fibreux très résistant, offt-e encore quelques vestiges du carti* 
lage d'encrôôtement ; la petite coulisse, placée en arrière de la poulie 
astnigaltenne, répondait- À la surface articulaire da tibia ; d*nn atrtre 
côté, la tète de Paàtragaie, dans son articulation avé^ le scaphoïde, était 
incomplètement luxée à la partie antérieure. Cette tête était en outre 
surmontée en avant j3iir une safillie de nouvelle formation qui for- 
mait avant la dissection on relief lïonsidérable à la surface dorsale du 
pied. Une des crroonstances les plus ùurieuseis de cette semi-Iaxaiioii 
est le eontaet qui s'était établi entre le calcanéum et l'extrémité infô- 
rieurè du péroné. Par suite dé Textension forcée du pîed,ces deux os 
en éfàieiir venus à Éè toucher par deux poihts : 1* £h arrière paj; une 
petite facette articulaire de nouvelle formation, complètement isolée 
et placée en arrière de la dépression qui existe derrière la surface as- 
tragalienne du calcstnéum. 2^ En dehors, par le contact de la face ex- 
terne dix calcanéum qui venait répondre à la partie la plus culminante 
de la inaUéole externe. Il n^ avait point ici de surface articulaire de 
nouvelle formation. Le muscle pédi^ux, presque complètement atro- 
phié, était rejeté en dehors de la saillie formée par la tête de l'astra- 
gale. Le nerf j&mbier antérieur, au moment de son passage sur la 
saUUe formée par l'astragale^ présentait un ganglion fusiforme très 
dur. 

Cette pièce anatomique ayaiit été recueillie chez un sujet qui pres- 
sentait un laocourcissement du membre pelvien par atrophie du fé- 
mur, M. Ghsâ'saignao demande^ si la luxation était le résultat d*arv^c^ 
cident, ou bien si elle ne dépendait pas plutôt 'deè effo^'t» incessaiits 
du malade paur rétablir par une extension forcée l'inégalité de Ibn- 
gueur de deux membres. M. Cruveilhier se range à cette opinion; 
il fait reiïiarquérefifi ôiitre que cette altératiôlri desarticnlatîous du pîèd 
sr rapproche beaucoup de celle qui constitue" lé pî^ bofét de cî^le 
qu'on nomme le pied'-équln. 
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■ L'interprétdtloa de cette pièce n'a pas semblé Stevoir être la même 
à tons ceux qui Pont examinée. IVt. Bérard n*y voit point une luxa- 
tion de Tastragale, mais bien une luxation du pied en avant. — M. 
Chassaignac fait observer que ce quiPa porté à dénommer cette lésion 
une luxation de l'astragale» c'est la sortie partielle de la tête de cet 
os hors de laeavité du scapboïdé,-et qoe sans cette drçonstnnce il 
naurait vn^ 4iomihe M. Béirard^ qu'une luxAtion en avant. M. Bé- ' 
rard croit aussi que la tésion est accidentelle et n'est pas- le résultait 
progressif de* l'actiotf prépondérante des extenseurs du pied. If se 
fonde SUT ce que ces mnscles dont àtro{jbiés aussi bien que lesfléchîs- 
seups dirpiéd, ce qui iie devrait pas avoir lieu. M. Gruveilhier répond 
que. ratrophie des muscles extenseurs du pied se concilie très btêa* 
sf^ec la supposition q«'il« aient pu produire la sémi-luxation; en effets 
tant que la déviation n^est pas devenue permanente, les muscle» 
agissent pour hi produire^ et alors ils peuvent être hypertrophiée; mais 
quaiid une fois le déplacement est rendu permanent, les muscle» 
n^aytfiit plus a agir, péuvetit s'àtvopkier oonséoutivèment. 

M. Vernois présente nu cas defratititre du col du fémur avec dey- 
truction presque complète ducoL. Cet accident, qui a eu lieu chez 
une femme de 69 ani» date d'environ huit mois. A^ueùn traitement 
n'avait été appKqué à eelfe fracture, et la miAadé a succombé à une au- 
tre afieGlioUk Les deufC surface» qui se «orrespoadent dans le foyer 
de la fracture offrent un aspect mamelonné, mais assez lisse» et sem- 
blaient préparées à former une fausse articulation. 

M. Reignîer présente vn eas de d^sétubtiort partielle de la voûte 
palatine .qjai est perforée d'un trou dé formé ovàlaire et sur le pour- 
tour duquel la muqueuse est parfaiteifieut! cicatrisée. Cette destruc- 
tion, dont Torigine est regardée comme syphilitique, rendait la pa« 
rôle très difîcile quand la malade était privée de l'obturateur rempla- 
çant la voûte p'alatlne. 

M. Cazeaux présente les /?oumo/M d'une fille de dix-huit ans qui 
a su^^combé'en quelques heures à une héntoplysie. Les coupes faites 
dans la substance du poumon offrent à ^eur surface un aspecttigré. 
La substance des deux poumons était dans le même état, seulement 
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les épancheuieats sanguins éuient plus abonJautset plus nombreux 
du côté droit que du côté gaache. Il existait chez cette fille des con- 
crétions pierreuses assez considérables à l'origine de la bronche droite 
et derrière la trachée. Le ventricule gauche était vide, mais non re- 
venu sur lui même. — M. Cruveilhier a avancé que chez les individus 
morts d'hémorrhagie, le ventricule gauche esl coustamtnent rev^u 
sur lui même. Cette assertion n'est nullement contredite par le cas 
actuel, car M. Cruveilhier admet aussi que, quand la rigidité a cessé, 
le cœur peut reprendre son état ordinaire; il étabUt seulement qu'il 
n*a pas trouvé un seul individu n\ort d'hémorrhagie, qttl| .durant la 
rigidité cadavérique, n'eut le cœur revenu sur lui mèn^o» . au point 
que les parois vinssent au pois^d^j^ontact. M, Teissierfait remar- 
quer ^que chez les cholériques il. y avait oontraction persistante dn. 
ventricule gauche# ^ . 

-^ VU Bfiigoier a troiiyé^ckez une femme attemle de cancer dm col 
utérin f une communication entre l'utérus et leTaginfiar pérforMion 
oucéreuse de la cloison vésUo^vaginaleM Dans l'intérieur de l'utérus 
existait un polype^ an centre duquel M. Reignier a rencontré quel- 
ques vésicnles ren^rmantun liquide transparent, M. Cruveilhier 
croit apercevoir dans quelques ânes des veines du col de l'utéras des 
tratnées de matière blanche. M. A. fiérard s'est en effet assuré qu'il 
existait dans l'intérieur de oea veines nne matière blanchâtre ressem- 
blante du pus* • - 

M. Desprez communiqtie â la Société quelques détails sur V auscul- 
tation du ventre dans la pe'ritonite. Il pense que dans les premières 
périodes de ia maladie et avant qu'il y ait un épanchement, on en- 
tend un bruit de cuir ou de frottement^ analogue à celui qui a é^) 
indiqué comme appartenant à la péricardite. 

M. GrizoUes présente un cas d'invagination de la un de Tinfestin 
grêle et du cœcum dans le colon ascendant et le colon trans verse. Il 
y avait rupture de l'intestin grêle au dessus de l'invagination. Le 
malade a sncoomhé avec ides symptôme^ du'ne péritonite dont on a 
retrouvé des traces à l'autopsie* Il y avait eu dévoiement. 

M« Maisonneuv^. présente deux anciens sacs herniaires places dans 
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le cordon et ayant au premier abord l'aspect de deux hydrocèles en- 
kystés du cordon. A travers le sac le plus élevé passe un prolonge- 
ment très mince de Tépiploon qui va s'implanter au fond du second 
sac en traversant un rétrécissement ou collet qui sépare les deux sacs 
l'un de Tautre. Il sembla donc qu'ail y ait eii un premier sac» puis ré- 
duction de l'intestin, mais persistancç d'une bride épiploîquè ; en- 
suite un second sac dont l'intestin a encore été «xpuls^, mais qui est 
traversé par la languette épiploique qui va adhérer au fond du pre» 
mier sac, 

M. Gruveilhier présente un fœtus d'environ 8 mois, anencéphale 
et avec un bec de lièvre double. 

M.Stansky présente à la Société un cas de scirrhose ayee dilaiadon 
delà çeine porte. — « Le sujet chez lequel cette pièce a été recueil- 
lie, présentait une liydropisie. Au sujet de la coexistencQ très £ré-^ 
quente entre fascite et la scirrhoBe, M. Cruveilhier dit que la scinrhose 
est presque toujours consécutive; il fait remarquer aussi que les vais-' 
seaux sont beaucoup plus facild» à isoler du parenchyme dan»Jes foies 
seirrbosésy et qn'iis^ sont sons ce rapport dans lea mêmes conditions 
que les grains glanduleux, ce qui tient à la même cause, puisque 
l'isolement Êidle des grains glândukui, facilite l'isolement des 
vaisseaux. 

' Les diverses dispositions dont nous venons de parier ont été cou* 
statéessur un foie de zèbre^mort avec une ascite et qui avait été donné 
à M* Cruveilhier par Rt. Frédéric Cuvier. ' 



Étlfait d*une observation de calcul biliaire passé es la' 
vésicule dans f intestin grêlé par une communication 
[ fistuléuse et déterminant des symptômes mortels d^étran^ 
gtement interne: 

Far M.**AiiiAO», interne 4 Thospine de la. Vieillisse (Femmes:) 

Marie, flgëe de 75 ans, re(ue à rhospice de la Salpé- 
(rïère à cause de soo grand âge, jouissait d'une bonne 
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santét sauf une constipation liabituelle. Le 1 1 janvier l8S4r 
après son repas, elle fut pri^e de vomissenienls qui conti- 
nuèrent la nuit et tes jours suivants. 

Le 14 janvjier^ jour de $on entrée à FinOrmerie, ell^ pré- 
sentait les syoïplûmes suivante : Ypoiissemeiits fréqiienl;5 
de matières d'abord alimentaires, puis bilieuses ; point de 
céphalalgie, peu de soif , très vives douleurs à Pépigaslre 
et dans le fiane droit, légère tension de l'abdomen, oon- : 
stipation. On sentait, en palpant la région dn colon, quel- 
ques tumeurs stercorales dures. (Gat., lav.) ' 

Le 1.5, vomissen^euts abondants de matières vertes s^ns 
mauvaise odeur. Face grippée, yeux abattus, langue sëche^ 
ro^ge èi sa pointe ^abdom^n qioins i^ensjble ^ la pression, 
plulAt emp^li ^v» tepda ; peau cbaude, pouls fllifornie, 
a)}dPminal. (Cat.> pot* buil) 

Le 16, vomissements toujours hUieia, sans odaiir ; pas 
d^évaoufttions alvines $ douleurs «bdominales aiguës; pouis 
à peine sensible; extrémités Iroides : oa oroit sentir, à 
travers les parois abdominales et du'eAté drdif; un empâ- 
tement et môme un corps arrondi qui' pouvait être Tob- 
stacle 9u cours des matières fécales. 

Mort le 1T janvier. 

Jutopsie. ^ L'estomac, très dilaté, descendait jusqu'au 
bas de l'bypogastre ; le duodémim était resté à sa place 
ordinaire, reten,vi par ()qs ad^iérences avec lav^içjjUei^ 
le foie. jUes tunique? intestinales étalept sajpips^ W9M ^^ 
partie supérieure de Tintci^tin grôle a siibi, dap$ rétpadi^e 
de plusieurs pieds, une dilatation considérable t la pjàrUe 
inférieure diminue de diamètre. A la partie supérieure de 
l'intestin grêle était une tomenr oMongue, très dure, de 
la grosseur d- un œuf de pigqpn^ formant obstacle au eours 
des matières fécales : cette tumeur était un calcul biliaire. 
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Des adhérèaces solides existaient entre la vésicule du fie 
et le duodéauoif et une large perle de substance, limitée 
par elles» faisait comoiuoiquer les deux cavités. Cette per- 
foration ne paraissait pas très aacieaae. Le gros iatestia 
coQteoait des matières fécales très dures. 

Rofjportiur l'obiervation prieédente '^ 

. Par M. MÀi8oii«BurB. 

Un très petit aombre de faits semblables existe dans la 
science. Le premier» inséré dans les Bulletins de la Société 
anatomique pour Tannée 18^9, e^t dû à M. Monod : c'est 
un cas d'abstFUçUon complète du jéjunum {Nir un calcul 
biliaire, chez un vieillard qui^ daos les derniers jours de 
sa vie, avait été en proie à tovis les accidents des étoangie- 
ments intérims. Ce c^lcul^de forme conique^ avait un pcmoe 
3 lignes de b^iuyLeur;^t qa pouce 2 lignes de diainètre à 
sa base^ qui éM^ît twrxié^ da pôté de Testooiac ; les parois 
du jéjunum étaiei^ lorii^q^uit appliquées sur lui; mue 
gran4e qiiantité.de liquide distendait la partie Bugépieure 
d^ tube intpstioat» qui offrait quelques traces dlnOamma- 
tion; le duodénum et le coiloa ascendant adhéraient au 
fond de la vésicule biliaire : une per^foraMoiv, qui permet- 
tait la facile introduction du doigt , établissait une com- 
munication entre la cavité du duodénum et celle de la 
vésicule. 

. Le deuxième, cité par M. Leigh Thomas» dans le Tke 
medieo'chirurgical Tramactians, est un cas d'obstruction 
du gros intestin, causée par une pierre biliaire d^ua vo- 
lume extraordinaire : ce calctd donna lieu à tous les 
symptômes d'une hernie étranglée. Mp Thomas avait pro- 
PQsé l'opératiouj mais )a malade s'y refusa.; on attendit; 
le calcul fut évacué par les selles, et les symptôaies dispa- 
rurent. 
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Le troisième est rapporté par M. Brayne. Un de ses 
malaâes/reïidil; par 46S^ ^llés^h éhorihd calcul biliaire, 
aana autre symptôme 4àe«ëus^2Kune colique hi§patique | 

violeole. Âpres la morti <fui eut lieu plusieurs annéeâ (| 

après, on trouva la vésieule et le âuodéaum sofideiiiieht 
adhérents, et préseata»! les^ (races d'ub^ lané^eniié utèèra- 

tlOD. -;..«. O. J . > 

Uo quatrièine est celuf cité dans Vjfhcilm Journdi de 
Uédeeine, d'une ferhme* septua^aàii'é '(|âi1^ depuis ^troil 
«ou quatre mois, était afi^téé* d'une douléiir âxb vers la 
région du cœcum. Lapas&idn iliaque séf déclara, ét^ apr^ 
plusieurs jours de durées tous les aticiden'ts cessèrent par 
ré^acuation d'un calcul biliaire qui était de couleur 
jaune, à surface polie, et de la grosseur d'un tBÙf de poufe. 
. Un cinquième est celui cité par X.-L. Petit, 'â*un^e dame 
qui eut une jaunisse aceom^Mignée de coliques. Il parut 
one tumeur dans^ Thypocbèndre droit, qui, d'abord peu 
nsmwrqoable, devint ensuite assez volutnitieuse. Divers 
médicaments furent administrés sans succès. On prescrivit 
des bains; après le traHsième, là malade eut un 'vomisse- 
ment accompagné de convulsions et d'une évacuation de 
sang fort considérable. On trouva dans tes matières line 
pierre biliaire de deux pouces et demi de longueur sur un 
pouce et demi de diamètre ; -elle était polie ^ar lés deu)K 
bouts : ce qui fit soupçonner qu'il ^ en^avaît d*àulre$. 'l^a 
malade s'est rétablie. : ., . ^ * '..• 

Entm , le sixième est rapporté pai^ 'Puy-Rôyèr. , Il 

s'agit d'un homme de 5ë ans^ qui, depuis ibngtemps, 

éprouvait de la: ^é dans ^exercice dès- fonctions digês- 

tiyes. U fut pris toul-à-coup de douleurs abdominales et 

.de vpmissemeiits. Les accidents continuèï^ent' pendant 
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treize jours, ei les maUë«es.voin|e$» d'atordt aiimenUires; 
deyijireot suqcessivemeni; jWfl^u^es el stercorales. Là 
coa$tipatk)o était opjni|L|t^f 4 J^ jsuula foiMe et petit, lès 
ro)rce^iid)aitijuçs^.|^Qi^ Ip in%lqâ$t^nicQornba;tBâft' ioorde 
ia Jplaaii^^,Gfl^,l^f?H?g É^ calculs bilbâres 

agglomérés qui en reoiplissaieat exactement la cavitéis Us 
f^^ripeçf^^jjj^f^^J^^^ ctMBtlttu: quf se 

3^para,^. plusieurs pièc^ (îegsîccalkm. La vésicule 

çoixl^^ait be^opp da qpQCi^âyons «ûalpgaes» et Tune 
d'elles obstruait i'exlrémitéi mférieure du canal cholédo- 

• • • • ^ • 

que,(;(ui^présentail ai| dessusune dilatation extraordinaire. 
J J^QS bits que ^9 vipns djS rapporter, joints à Tobservation 
de M. Renaud t confirment pleinement Topinion de 
MM. Cruyeilhier et Bouillaudj savoir^ que les calculs 1)i-- 
liaires volumineux rendus par les selles sortent à travers 
une ulcération de la vésicule et d'un intestin accolé. Un 
seul fait (le 6e) semblerait infirmer cette proposition; mais, 
dans ce cas, il s*agit d'une agglomération de petits calculs» 
et non d'un calcul volumineux : on pourrait même étendre 
la proposition, et dire que Tissue de ces calculs volumi- 
neux se fait, le plus souvent, è travers une ulcération du 
duodénum , commç le prouvent TobservatioB de M. Re^ 
naud, celles a** 1 et 3. De plus, tous ces détails se réuniâ^ 
sent pour attester qu'il peut s'établir, môme au sein de nos 
organes les plus importants, un travail d'adhésion et d^ut- 
cération, sans que i'écononiic en ressente aucun'^trouble. 
Mais, c'est surtoutsous'Ie rapport pratique que Texa- 
men de ces faits peut nous fourf&ir des eQnsidé^ationfs in- 
tereèsanltes. D'abord, nous voyons que les accidents ré« 
sultant de celte espèce d'étranglement ne consistent que 
dans le trouble mécanique de la digestion; qu'il suffit 
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d'enlever l'obstacle pour les faire disparaître, et que, tor» 
môme que, par la persistance de l'obstacle, la mort sur- 
vient» on n'observe aucune altération organique, aucune 
inflammation notable, soit dans la muqueuse intestinale i 
soit dans le péritoine. Je ne veux pas dire« néanmoins, que 
cela ne puisse jamais avoir lieu. le connais un fait dans 
lequel) le cœcum étant obstrué par un amas de matières 
stercoralest la mort a été le résultat d'une gangrène de 
l'intestin. Mais ce fait diffère entièrement des trois que 
j'ai cités, en ce que le siège de l'étranglement était dans lé 
gros intestin, et non pas dans Tintestin grêle. Dans ce cas,^ 
en effet, Tintestin grêle tout entier se trouvant libre, il 
n*Y avait point à la digestion d'empêchement niécanique : 
la nutrition pouvait avoir lieu. Aussi le malade a-t*il vécu 
un temps assez long, pendant lequel les parois du cœcum^ 
QQt pu s'enflammer et se gangrener. Lorsqu'au contraire 
l'obstacle existe dans une portion élevée de Fintestin 
grêle , la mort arrive avant que l'inflammation ait pu se 
développer, et cette terminaison est d'autant plus rapide, 
que le siège de l'étranglement se trouve dans un endroit 
plus rapproché de l'estomac. Gela se conçoit facilement d 
priori^ et les faits le prouvent d'une manière évidente. En 
effet, dans l'observation no 6; l'obstacle existant au milieu 
de l'iléon, le ma|ade a pu vivre vingt et quelques jours, 
tandis que, dans Tobservalion n» 1 et celle de U. Renaud, 
l'étraqglement siégeant au commencement du jéjunuOs 
les malades ont succombé très rapidement. 

Ceci étant posé, voyons s'il est possible de diagnostiquer, 
approximativement au moins, le siège de ^es étrangle- 
ments. Pour cela, je vais passer rapidement en revue les 
pfincipaux symptômes de cette maladie. D'abord les vo- 
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ndissemenis : Lorsqu'un obstacle existe dan$ la jiiartie supé- 
rieure de rinteslio, il est évideot que l^s déjectious de- 
vront être fréquentes, qup jamais elles ne seront sterco- 
raies, comme le prouve rpbservation de M. Reqaud. Si 
l'obstacle, au contraire, siège à une partie plus déclive de 
Fintestin, les aliments ont pu subir un certain d^gré d'al- 
tération s les vomissements peuvent être slercoraux., 
comme dans l'observation i)'' Ç. 

Il en est de môme pour le ballonnement du ventre : 
Af. Kçnaud4 biep cpqst^té q^e Tabdonien n'était aucune- 
ment distendu, (|u'il avait cpn^ervé de la spuple^s^ « et ce- 
pendant, il } av^it ic>^.:^tacle niôiiu^nique à la piriÇulaUoi^ de^ 
filigients , il y avait régurgitaMpn. C'est q^'^lor^, l'é)xai^~ 
glement élaità J^^ partie supérieure de l'intestin, que l'es- 
toniac seul et le 4apdépiii|i $e trouvaieint dilatés : ce qui 
ne suQ^ait pas pçiur distendre l'abdomen. ToiM^s les fo|s, 
a^u cpptralrp» que, fi^v^ des cas analogi^es, Tiétrauglement 
Aur^ apn /Silice daiQS la partie i^fiérij^Ml^e 4^ Tjiatesiin grôle 
oyk (}4D^ h grps i^tei^tiRt (^ ventre sera tendn,^ baUonné; 
les circonvolutions intestinfkleâi:^dessin£MrqjDt4 ^#v^^ les 
Pftrpis dfi y^^^^m^p ?t swrwndr^ twtf ie groupe des 

^nQn^ Ifi fnafi^ iles ,^cci()pfits généraux , la rapidité 
aveiç iaquiBlIe ils se n^nifestero^it., Tanxiété, les sueurs 
froiile^^ Lçg llpot^y^ie^, la ll^ii^l^se et la (iéprçs^ibilité du 
ppu)^, .pPMrroQt 9 iPutr^M Uonnapt la mesure de la gravité 
de la maladie, servir ^ussi à faire comiaitre le sjége de ('oJ;»,- 
strucjtion. En effet, l'obstaqle.se trouvet-il à la partie su- 
périeure çlp rinlestin gr^le, les accidents se. suçpè^ent^ 
marchent <ivpç rapidité; la vie e^t ep danger ir^cnédiat si 
l'pp n'appli<}up i^fï .prompt re^^de, {^e malade rest<9'tril , 
au contraire , plusieurs jours dans le môme état, les vo- 
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missements ne survienaènt-ils que longtemps aprèà lea^ 
premières coliques, les accidents généraux no se manifes- - 
tent que lentement et avec peu d'intensité : il est presque 
hors de doute que l'obstacle réside dans la partie infé* > 
rieure de l'intestin. 

Cependant, il ne faudrait pas attacher, à chacun des si- 
gnes que je viens d'exposer^ une importance trop grande» 
Isolés, ils no donnent guère que la probabilité ;. réunis , 
ils constituent une certitude. 

Sur les observations que nous avons rapportées, quatre 
fois les forces de Torganisme ont pu suffire à Texpulsion 
de l'obstaete^ et les malades se sont rétablis. Dans les trois 
cas qui se sont terminés par la mort, le calcul était libre - 
dans l'intestin, qui n'avait pas eu la force de l'expulsen 
Cette simple exposition des faits trace au médecip la 
marche à suivre dans le traitement de cette maladie; .30a 
rôle doit être d'aider l'organisme impuissant, de solliciter 
les contractions périsladtiques de l'intestin rrénôr^iç 4^ 
moyens qu'il emploiera sera subordonnée à Iftgravj^^^ 
accidents, au siège de l'obstacle. 

Cependant^ il vaudrait mieux, alors^ pécher, j;artf^,f^^ 
hardiesse que par trop de timidité. En effet, la mAdi^^^, 
grave, elle menace la vie d'une manière plus op çipips^g^i 
stante; ce n^est pas là Je cas de craindre 1,111^ l^^i^^ \^tM^* 
tion du tube intestinal. Je crois donoigitt'U iffi|^t(}>«^dâj8 
ce cas, d'user largement des purgatiEs drfi^sitigi]|eS;:<;L'b4Jt|/9r 
de croton tiglium, à la dose de troiS9..i}ii^ire.Q^^ ^ 

gouttes^ la décoction de noix vomique, etc. Ces. a»/^f;^r, 
ments pourront être introduits soit par l'estomac, sgijt par 
les intestins, soit, enfiuvpar la méthode enderoiique, selon^ 
les circonstances : quelquefois même, iisera utile de coio- 
biner ces méthodes. 
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Cette médication , quelque énergique qu'elle soit , ne 
produira pas de grands accidents \ l'intestin, comme je l'ai 
déjà fait reaiarquer^ n'offre presque aucune trace d'in- 
, flammation; et si les purgatifs devaient en produire, elle 
s'apaiserait facilement , comme toutes lei inflammations 
déterminées par des causes externes. 



Obiervaiion de tumeur encéphaloîde développée dans 
Farachnoïde^ rachidiennet ei déterminant la compreuion 
de la moelle épiniire; 

Par M. Habdt, inteine à l'hôpital Saîm-Lonû. 

De toutes les causes de compression de la moelle épi- 
nière, nne des plus rares est certainement l'existence de 
tumeurs dans ses membranes d'enveloppe. La plupart des 
observations de ce genre, qui ont été consignées dans les 
auteurs et dans les recueils périodiques, se rapportent à 
dés tumeurs de la dure-mère rachidienne. Une seule; re- 
cueillie par le docteur Collin, et publiée dans le N« d'avril 
1824 de ISi Revue médicale, fait mentiou d'une tumeur cé- 
rébriforme développée dans l'intérieur de Tarachnoïde, et 

. qui comprimait la moelle à la région dorsale. Cette alté- 
ration est à peu près semblable à celle que j'ai rencontrée» 
e!t qui, par sa rareté, m'a paru digne de fixer l'attention. 
La femme Secouard, Agée de 55 ans, commença, en 

. août 1831, à éprouver dans les extrémités inférieures un 
affaiblissement accompagné de douleurs très vives, et des 
contractures musculaires revenant de temps à autre. Celte 
faiblesse, augmentant toujours, fut portée , au bout de 
quelques mois, au point de ne plus permettre a la malade 
de se soutenir sur ses jambes, qui ne pouvaient exécuter 
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ûrtcuït mouTemcni volontaire, quoiqu'elles n'eussent riian 
perdu deleuf sensibilité. Vers le mois de janvier 1832, on 
lui appftqtra des (âoxas à ia région dorsale, sur les côtés 
de la colonne vertébrale ; eHe put alors s'appuyer un peu * 
sûr ses jambes, et alla même jusqu'à fairef quelques pas , 
soutenue par deux béquilles ; mais cette amélioration ne 
fut pas de longue durée; au bout de deux mois, la para* 
lysie revint, et avec elle reparurent des douleurs vives , 
des élancements dans le bas-ventre et les' extrémités abdo- 
fl^lnàies. Ori essaya pitisieiffs genres de traitement dont la 
malade ne put rendre compte ; elle parla seulement de 
Facupuncfure, (]ur avait été essay<^e sur une cuisse, et, qui, 
comme le reste, était demeurée sans succès. 

Le ii octobre 1833, la femme Secouard entra à Thôpital 
Saint-Louis. Les membres inférieurs atrophiés avaient 
perdu tout mouvement; il existai! un peu de contracture 
à rarticùlation du genou de chaque côté : ces membres 
conservaîenttouteleur sensibilité, et étaient le siège de 
picotements et de douleurs qui s'étendaient jusque dans 
le bas-ventre* Les selles étaient involontaires, les urines 
coulaient continuellement par regorgement : ces deux 
derniers symptômes existaient depuis quelques jours seu- . 
lement. Il n'y avait, à la colonne vertébrale, aucune dé- 
formation, et la malade n'accusait de douleur dans aucun 
point de son étendue. 

L'état général était assez satisfaisant; il n'y avait rien 
d'appréciable du côté de la circulation ni de la respiration. 

Tous ces symptômes persistèrent pendant le temps que 
cette femme fut soumise à not^e observation. Peu à* peu, 
les douleurs augmentèrent d'intensité et empêchèrent tout 
sommeil; la malade les comparaît à des piqûres d'épingles 
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contiiruenes. La contracture des membres fut poussée au 
point 'de ne pas permettre la moindre exteésioii de la 
jambe; ieâ talons touchaient presque les cuisses v là ma^ 
lade n'urinait que par regorgement : on était obligé de la 
sonder deux fois par jour. Aucun nouveau symptôme ne 
survint [avant la mort ^ qui eut liefu le 26 octobre 1833 : 
seulement» tes derniers jours, la sensibilité paraissait utf 
peu émoussée dans les membres paralysés. Pendant sa 
lâaKàdie, la fémme Seeouard a vàtt ecmstamment joai de 
toutes ses facultés intellectuelles. 

A Touvertrire do cadavre, nous trouvâmes le système 
veineux extérieur, au cerveau et à la moelle, très gonlM 
et rempli de sang. Cet étaft était suirtout remarquable k Im 
partie inférieure de la moelle épinière. Le cerveau et le 
cervelet étaient sains ; il existait, toatefois, dans les ven- 
tricules un peu plus de sérosité qa'à rdrdinaire« 

Au niveau de la deuxième vertèbre dorsale^xon trew» ^ 
à laf partie gauche, et postérieure de la moelle, une tu^ 
^ meùr longue de deux ponces, large desix lignes, de forme 
à peu près olfvaire, couchée dans le sens de sa longueur 
dans le canal rachidien, entre les feniliets de Tarachnoide» 
Son extrémité supérieure était placée dans l'éeartemenli 
des racines antérieofres et postérieures de la seconde paire 
dorsale-, la racine postérieure paraissait plus longue et 
plus milice, comme si elle avait été tiraillée. La tumeur 
était maintenue dans sa position par quelques petits fila- 
ments adhérents au feuillet méduHàire de la séreuse : elle 
ne tenait nultenvent à sa portion pariétale. A Textérieur, 
elle était assez ferme, présentait des inégalités, était d'une 
couleur blaùchâfre, et sillonnée par queliquea vaisseaux 
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sanguins. En Tincisant, noas vîmes qu'elle était composée 
d'une enveloppe fibreuse contenant une matière molle* 
blanchâtre, grumelée en quelques endroits, et se rappro- 
chant do tissu encéphaloïde. La portion de la moelle qui 
correspondait à ia tumeur était diminuée par suite de la 
compression ; son volume était réduit d'un tiers environ. 
Elle paraissait en cet endroit et au dessous avoir une con- 
sistance un peu moindre qu'à l'ordinaire. 

, Les autres organes ne préseataient rien de remar- 
quable. 

Celte observation est à peu près semblable à celle pu- 
bliée par le docteur Collin. Toutefois comme il n'indique 
pas de quelle manière la tumeur était maintenue dans sa 
.position, et qu'il se contente de dire qu'elle était dévelop- 
pée entre les feuillets de l'arachnoïde, M. Ollivier, d'An- 
gers> qui rapporte te fait dans son Traité des maladies de 
la moelle épinière^ est porté à croire qu'elle dépendait de 
la dure mère. Ici elle est évidemment développée dans la 
cavité de Tarachnoîde ; il ne peut y avoir de doute. Elle 
n'était nullement adhérenle à la membrane séreuse parié- 
tale, et tenait seulement, par quelques filaments^ au 
feuillet interne de la séreuse» qu'on voyait parfaitement 
tapisser la pie-mère en ^et endroit. Ainsi on ne peut dire 
non plus que la tumeur était développée dsns le tissu cel- 
lulaire sous-arachnoïdien ; car dans ce cas, en haut et en , 
bas, on aurait vu l'arachnoïde se réfléchir sur la tumeur^ 
ce qui n'avait pas lieu. Quant aux symptômes^, ils ont été à 
l^eu près les mômes dans les deux cas; il y avait égale- 
ment paralysie des mouvements et contracture; mais chez 
la malade de M. Collin, il existait de plus dans les mem- 
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bres inférieurs une paralysie du sentiment qui n'a pas été 
observée chez notre malade, si ce n'est dans les dernières 
heures de la vie, où nous avions noté un affaiblissement 
léger de là sensibilité. L'absenCe de ce symptôme est d'au- 
tant plus remarqu?ible , que la luméuf située en arrière de 
là tnoèlte en comprimait surtout la partie postérieure qui, 
selonles physiologistes modernes, serait spécialement af- 
fectée à la sensibililé. 

Observation éChîméralopie avec amauroae incomplète ; ra- 
fnoUis$ement et atrophie des nerfs optiques; 

, Par M.l^Eissisa, interne à THôtel-IMeu. 

1aoïjesyer,cnaç6n,âgé de 48 ans, fut reçu à THÔtel-Dieu. 
salle Saiiiie-Marthei^n.«^7,leilJuini8S3,Depuisquelque» 

mois il ne peut voi/'^u'eii plein jour. La vision est possible 
du lever au coucher du soleil ; mais elle croît ou décroît 
suîvantrmtensité plus ou moins grande des rayons lumi- 
neux: faible à midi, elle est trérs* obscure le soir et le matin» 
et nulle pendant ia. nuit SiTon présente au malade unelo^ 
mière artificielle, il la voit; mais les rayons qu'elle lanl^ 
sur les corps environnants sont faiblement perçus, au 
point que tous les objets sont confondus pour lui. Du 
rdste, la malade n^a point commencé subitement : insen»- 
siÉile 'dans son 'début, elle s'est accrue progressivement, 
efaugménttf'deiOuren Joui*, 

ifl n'^^âiamais eu de douleur à la lôté ou aux yeôx 
Lè^plij[)1ilësrdiiîitëe$ habituellement, sans déformation, se 
rcî&ëfrent,''inlis faiblement par Taction Subite de iii lu- 
ooRèfë'. Les yeux sont parfaitement transparents. (Sai- 

gnèe j Ipécacuanhà ; séton aii col). 

Lel23 juin, amélioration sensible dans l'état ile la rue. 
Un érysipèle se déclare autour du séton, des accidents 
généraux surviennent, et le malade meurt le 30 juin. 

8 



114 

Autopsie 24 heures après la mort. — Les membranes et 
les humeurs des yeux sont dans un état parfait d'intégrité. 
Dans l^orbite les nerfs optiques sont un peu atrophiés; leur 
Goosistance est à peu près naturelle, leur extrémité ocu- 
laire présente sa densité habituelle. A partir du trou op- 
tique Tatrophieest beaucoup plus considérable ; leur cou* 
leur esl altérée et leur consistance est presque nulle. Yers 
leur côté externe existe une substance bleuâtre dilDuente, 
semblable à la substance grise des nerfs olfactifs. Le côté 
interne présente une série de points blanchâtres, surtout au 

I 

niveau du carré; là existe encore une commissure de 
sul>stance blanche. Le côté externe de chaque nerf semble 
n'avoir subi aucun changement de direction; au contraire» 
les deux côtés internes se confondent intimement, sans 
qu'il soit possible de dire s'il y a ou s'il n'y a pas entre- 
«roisement. La lame de substance grise qui recouvre le 
chiasma est également bleuâtre et diffluente. Depuis le 
carré jusqu'aux tubercules quadrijumeaux, les racines 
des deux nerfs d'abord ramollies, cessent de présenter cette 
altération, maïs sont considérablement atrophiées et à 
peine distinctes des parties environnantes. 

On se demandait, il y a quelques années, si le nerf opti- 
que jouait un rôle dans la vision, et si cette fonction n'é- 
tait pas complètement sous la dépendance de la cinquième 
paire, comme on croit l'avoir démontré pour la faculté 
olfactive. Dans le cas qui vient d'être rapporté Jes racines^ 
le ganglion, la premièrebranchede la cinquième paire elle 
ganghon ophthaimique, ne présentaient aucune altération 
pathologique aucune variété anatomique, et l'on peut con- 
clure qu'une lésion anatomique des nerfs optiquesa déter- 
miné seule la perte presque complète de la faculté visuelle. 
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j4ffection cancéreuse de la protubérance annulaire du 
cerveau ; par M, Carré. D. M. P, 

Girard, âgé de 29 ans, d'une constitution délabrée» 
entre à Thôpital pour une affection qui date déjà de six 
ou sept ans« A cette époque il ressentit dans l*oreilIe 
gauche des bourdonnements qui depuis ne l'ont plus quitté. 
Au commencenoient du mois de juin 1833, de légers maux 
de tête, qui, depuis quelque temps, revenaient par inter- 
valle, 8*exaspérèrent tout à-coup; les voies digestives s'af- 
fectèrent, et Girard entra à Thôpital du Gros-Caillou, le 6 
du même mois (juin). Il en sortit au bout de cinquante 
jours, soulagé, mais non guéri, et reprit son service. De 
temps en temps, surtout quand il était couché dans les 
corps de g.'irde, il ressentait des fourmillements dans le 
bras et la jambe du côté droit et dans la partie gauche de 
la face. Le retour de ces violents maux de tête le détermi- 
nèrent & entrer au Yal de Grâce le 1"" octobre, ayant de la 
cépbalalgiet la bouche mauvaise. Peu-à-peu de nouveaux 
phénomènes survinrent, et le 14 novembre il était dans 
l'état suivant: 

Sujet pâle, décoloré, maigre; décubitus darsal, avec 
forte inclinaison à droite; mtelligence non altérée; toute 
la partie gauche de la face présente de notables altérations 
de la sensibilité et du mouvement; ainsi, le front ne se ride 
plus, le sourcil est déprimé, les paupières ne peuvent plus 
se rapprocher, Taile^du nezest immobile et ne s'écarte pas 
de la cloison dans l'inspiration; le côté gauche des lèvres ne 
66 contracte plus, la commissure reste immobile; quand Je 
malade veut cracher^ou souffler, la joue se laisse disten- 
dre, et les crachats ou l'air s'échappent involontairement 
par le côté gauche de la bouche; la mastication ne se fait 
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plus de ce côté. Dans toutes ces parties la sensibilité est 
très obtuse ; si Ton touche avec les barbes d'une plume 
les muqueuses oculaire, nasale, buccale et linguale, elles 
restent insensibles, tandis que du côlé opposé le plus 
léger toucher détermine du malaise. Le conduit auditif, et 
la partie de la tête située derrière lui, ont conservé toute 
leur sensibilité. La vision persiste, la conjonctive, sans 
cesse exposée a Tair, est presque sèche ; le globe oculaire 
se porte dans tous les sens, excepté en dehors 4 aussi 
existe- t-il un strabisme bien prononcé. Quand le malade 
inspire par la narine gauche, les substances pulvérulentes 
passent très facilement dans la bouche. Cependant il ap- 
précie leur odeur, et il reconnaît tout d'abord du tabac 
que Ton place sous sa narine en fermant l'autre. Il dit 
pourtant sentir moins bien de ce côté que du cô^é opposé. 
La perception des saveurs persiste, mais affaiblie: il re- 
connaît des substances placées sur le côlé gauche de la 
langue : mais la sensation estplus forte du côté droit que du 
côlé gauche. La langue jouit de tous ses mouvements, ne 
se dévie en aucun sens L'audition est affaiblie, le malade 
ressent des bourdonnements, et il faut crier pour se faire 
entendre de lui quand l'autre oreille est bouchée. 
Les élévateurs de la mâchoire se contractent à droite et à 
gauche, comme on s'en assure en mettant la main sur les 
masséters, mais moins fortement à gauche qu'à droite. 
Dans l'abaissement, le menton se porte du côlé gauche, 
parce que les muscles ne maintiennent plus aussi bien de 
ce côté le condyle de cet os en rapport avec la cavité glé. 
noïde. La parole est embarrassée» le malade bredouille, 
et souvent la voix tremble. 

Le côté gauche du corps n'offre rien d'anormal ; mais du 
côté droit l'épaule est. tombante, le membre supérieur est 
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paralysé : le membre abdominal a conservé uoe partie de sa 
mobilité; la sensibilité y est presque éteinte, et dans le môme 
rapport au reste que le mouvemeat, c'est-à dire, que le 
membre inférieur a conservé plus de sensibilité que le 
supérieur. Quand on met le malade sur son séant, tout le 
côté droit s'affaisse, et la chute aurait lieu en ce sens si 
Ton ne soutenait le tronc. 

L'appétit persiste, mais peu marqué ; le malade dit n'a- 
valer que du côté droit ; encore de temps en temps les ali- 
ments sont rendus par une sorte de régurgitation Jl y a une 
constipation opiniâtre qui ne cède qu'aux laxatifs. 

La respiration est faible, gênée. Les puissances motrices 
qui l'exécutent sont affaiblies ; Texpectoration^^st difffi- 
cilejes'c'rachats sont muqueux, épais, verdàtres ; il y a du 
râle muqueux. Le pouls est lent et faible. 

On a eu recours à de faibles applications de sangsues, au 
régime,aux révulsifs. Un moxa a été appliqué derrière l'o- 
reille gauche ; un selon existe à la nuque. Bientôt l'on ne 
songe plus qu'à prolonger l'existence du malade et à la ren- 
dre moins pénible. 

Depuis cette époque^ les phénouv^nes que nous venons 
d'indiquerse sont prononcés de plus en plus. Jusqu'à la 
fin pourtant, les sens ont conservé leur action, les muscles 
de la partie antérieure du cou leur contractilité, la langue 
tous ses mouvements. A plusieurs reprises, la rougeur de 
la Iangue,rabondance des vomissements forcèrent de dimi- 
nuer les aliments que le malade n'a jamais cessé de récla- 
mer. L'œil se porta de plus en plus vers le nez ; la paroh 
devint presque inintelligible ; les élévateurs du côté gau- 
che de la mâchoire cessèrent de se contracter; les muco- 
sités accumulées sans cesse dans les bronches gênèrent la 
respiration et provoquèrent de fréquents efforts de toux 
qui avortaient en quelque sorte, et n'amenaient qu'avea 
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peioades crachats épais; toutes les fois que le malade par- 
lait, sa tête était prise de tremblement. 

Le 3 janvier, comme il mangeait de la bouillie, qu'il 
vomiss lit prei-queà mesure qu'il l'ingérait, il fut pris tout- 
à-coup de suffocation. On alla chercher le chirurgien de 
garde ; mais quelques minutes après, le malade était mort. 

autopsie 19 heures après la mort. — Grande maigreur, 
raideur cadavérique assez forte. En incisant les parties, 
molles derrière la tête et le cou, il s'écoule une grande 
quantité de sang noir. La moelle épinière est plus consis- 
tante qu'à Tordidaire^du reste^sa substance n'est pas autre- 
ment altérée.Le cerveau présente aussi plus de consistance, 
et de pluis une injection sablée très-manifeste. Sur la par- 
tie supérieure et postérieure des hémisphères, les circon- 
volutions sont en partie effacées; les ventricules latéraux 
sont distendus par cinq à six onces de sérosité citrine ; les 
parois de ces ventricules ont la môme consistance que le 
cerveau, et ne s'affaissent pas quand le liquide est éva- 
cué. 

Mais c'est à la protubérance annulaire que Ton trouve 
l'altération la plus remarquable. Sa partie gauche, aS'ectée 
dans toute son épaisseur,est considérablement augmentée 
de volume.. La tumeur qui résulte de cet accroissement 
présente à la partie antérieure une surface d'un pouce et 
demi de haut sur un pouce de large, et se prolonge dans 
l'étendue de plusieurs lignes sur la moelle et les pédoncules 
du cerveau et du cervelet, avec la substance desquels elle 
se confond ; tandis que postérieurement l'altération con- 
siste en une plaque arrondie, noire, de six lignes de dia- 
mètre à peu prés, sur laquelle rampe un vaisseau ramifié. 
Toute la tumeur offre une coloration noire ou d*un violet 
foncé, et est formée par du tissu fibreux, comme lardacé, 
criant sous le scalpel. La coloration et la dégénérescence 
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se contiouent sans ligne de démarcation précise sur la 
moelle et snr les pédoncules du cerveau et du cervelet. 
Sur la face antérieure de la tumeur existe une plaque blan- 
châtre correspondant à un noyau de substance encépha- 
loldenun ramollie et contrastant avec l'altération environ- 
nante par sa blancheur et sa mollesse comparatives. En 
coupant sur la tache noire qui se voyait sur la paroi 
antérieure du quatrième ventricule, on arrive sur un 
caillot de sang de la grosseur d'une fève. On trouve encore 
épars dans la substance lardacée trois petits caillots san- 
guins du volume d'une tête d^épingle. Sur le lobe droit de 
la protubérance, on trouve à la face antérieure une tache 
noire qui correspond à un caillot sanguin, gros comme une 
féye du haricot 

Les nerfs du voisinage étaient plus ou moins altérés.Lea 
uns, comme le ^n/oc^a/ et la sixième paire, étaient con/bn- 
dus avec la tumeur\ les autres^ comme le facial , l'acous- 
tique, le glosso-pharyngien et le pneumo-gastrique, étaient 
comprimés et aplatis par elle. 

On rencontre de la bouiUie d'ans l'œsophage, la tra- 
chée-artère et les bronches. 

L'estomac contient de la bouillie, et présente dans pres- 
que toute son étendue une teinte d'un rouge clair. L'intes- 
tin grôle parait ^ain ; le gros intestin contient beauconp 
de matières dures et moulées. Dans toute son étendue, 
la muqueuse est d'une mollesse extrême, s'enlève très 
facilement avec la pulpe du doigt ; elle est, eh outre, 
parsemée de follicules isolés, de la grosseur d'une tôte 
d'épingle, percés à leur centre d'un orifice bien distinct. 

Ré flexions. ^Ln cinquième paire présidée la sensibilité 
générale de la face et des muqueuses oculaire^ nasnie et 
linguale, et à la contractilité'des élévateurs de la mâchoire 
inférieure. Aussi vers la tin de ta vie de notre malade, 
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ces diTerses fonctions étaient-q^ies abolies du côté gaucher. 
Mais la sensibitlté du conduit auditif et de la partie de la 
tête située derrière persistait; ce qui prouve que ces par- 
ties nereçoivent pas de filets de la cinquième paire. 

Jusqu'à la Qn ie^ sens furent sensibles à l'impression d€f 
leurs modificateurs spéciaux, d'où il résulte qu*ils peuvent 
^ conserver leur impressionnabilité^môme en Tabsenee de la 
cinquième paire. 

Le sens du goût persistait { ce n'est donc pas le nerf lin: 
gual, mais bien le glosso-pharyngien qui préside à cette 
fonction. Or, cp dernier n'avait éprouvé qu'une compres-^ 
sionqui probablement n'avait pas aboli entièrement son 
action. 

L'audition était plus altérée que les autres sensations ; 
aussi le nerf auditif était-il fortement comprimé. 

La désorganisation du nerf de la sixième paire explique 
parfaitement la déviation de l'œil en dedans. 

La paralysie de tous les muscles de la face, et la perte 
d'expression qui en résultait, s'expliquent par Vétat decom* 
pression où était le nerf facial. 

Enfin, la voix était altérée^la déglutition, au dire du ma- 
lade, ne se faisait que duxôtédroil; l'estomac rejetait quel- 
quefois les aliments non digérés; tout cela tenait à l'état du 
nerf vague qui, accolé à la tumeur, étaitcomprimé par elle. 

La langue avait conservé tous ses mouvements, les mus- 
cles de la partie antérieure du cou leur contractilité, et 
lès téguments tout autour du cou étaient sensibles; aussi le 
nerf hypoglosse était intact, et sans doute le plexus cervi- 
cal de chaque côté remplissait ses fonctions. 

Le nerf spmal du côté droit ne transmettait plus au tra- 
pèze Tinfluence cérébrale, au^si l'épaule droite était tonir 
liante. A partir du contour du moignon de Tépaule, tout ce 



424 
cdté était paralysé du mouvement et du sentimeatLeloiem- 
bre inférieur était moins affecté que le supérieur.et la lésion 
de la protubérance était moindre en avant qu'en arrière ; 
ce qui tendrait à prouver que c* est par la partie postérieure 
dd la protubérance que le membre abdominal entre en 
communication avec le cerveau. 
Comment expliquer la faiblesse de l'acte respiratoire et 

la constipation qui persista si opiniâtrement jusqu'à la 
mort. 

L'acte respiratoire» privé en grande partie des forces 
qu'Ile nprunte au trapèze et à tous lés muscles du côté 
droit, n'avait plus ce ressort qu'il a dans l'état sain; aussi 
les efforts de la toux et de l'éternuementavortaient en quel- 
que ^orte, ce qui tendait à faire croire que le nerf phréni-* 
que lui môme avait perdu de son influence. 

Il n'estpas difficile non plus dddonnerdelaoonstipation 
une explication satisfaisante. Lacté de la défécation exige 
le concours de deux puissances: l"* la contraction de Tintes- 
tin ; V celle de^ parois abdominales.Or pour que les parois 
de l'abdomen puissent agir il faut qu'elles joui^sent, d'une 
contractilité musculaire énergique,et qu'elles trouvent dans 
les parties voisines un point d'appui solide.Ghez notre ma- 
lade le thorax ne pouvait offrir un fe^rme point d'appui, ni 
le ventre se contracter avec énergie,ce qui devait nécessair 
rement rendre l'excrétion des matières imposible. Pour les 
urines, ce n'est plus la même chose. La puissance essen- 
tielle ici, c'est la vessie ; le reste n'est qu'accessoire. La ré- 
sistance à vaincre est d'ailleurs beaucoup moindre. Rien 
d'étonnant donc que chez ce malade les fèces ne pussent 
être rendues, quand les urines pouvaient encore l'être. 



Extrait du rappel i un M Dënonvilliers sur Inobservation 

précédente. 

Cette observation, intéressante dans ses détails, peut se 
résumer en deux faits principaux qui me paraissent dignes 
d'attention : V lésion de la sensibilité et du mouvement de 
la face existant du côté gauche^en môme temps qu^une lé- 
sion de la môme nature occupe le tronc et les membresdu 
côte droit ; 2** altération profonde de la cinquième paire 
coïncidant avec la paralysie de la face, en môme temps 
qu'avc^c l'intégrité de la vue, de i*odorat et du go&L 

Le premier de ces faits peut s'expliquer par le siège de 
la tumeur qui comprimait après leur naissance» et dans 
leur trajet môme, tes nerfs qui se distribuent à la face, tan- 
dis qu'elle avait désorganisé avant leur entrecroisernent 
les cordons médullaires qui servent d'origine.aux nerfe 
qui président à la sensibilité et aux mouvements du tronc. 
Si on adopte cette explication, il faut joindre ce fait à ceux 
sur lesquels repose Topinion généralement admise, qu'il y 

a entrecroisement d'action dans Taxe cérébro-spinal, an 
niveau de la protubérance annulaire. Toutefois cette pro- 
position ne me paraît pas devoir être admise d'une manière 
absolue; car j'ai en ce moment sous les yeux l'observation 
recueillie par M. Jobert, d'une tumeur qui naissait du côté 
gauche de la protubérance annulaire et avait entraîné l'ai- 
tération de la sensibilité et du mouvement dans le môme 
côté, tant de la face que du tronc ef des membres. 

Quantau faitde la persista[\cedela vue, de l'odorat et 
du goût,quoique la face fût paralysée du sentiment, le nerf 
de la cinquième paire étant désorganisé près de son ori- 
gine, il est en opposition directe avec les expériences de 
M. Magendie, et tend à prouver que les fonctions du nerf 
trijumeau sont surtout relatives à la sensibilité de la face, 
ttque ces fonctions peuvent être abolies sans que Texer- 
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cice des sens eo souffre ; en un mot, qu'il y a des nerf^ 
particuliers pour chaque sensation.et que le nerf de la cio- 
quièoie paire u'est pas leur auxiliaire indispensable. Il dé- 
montre surtout que le nerf lingual n'a pas , comme on avait 
essayé de rétablir^ une part principale ou exclusive dans 
la fonction du goût. G*est le nerf glosso-pharyngien que 
M. Veriiière a essayé d'ériger en nerf spécial de ce sens 
dans un mémoire inséré dans le Journal des Progrès, pour 
Tannée 182^7. Il appuie cette proposition sur une série d'ex- 
périences qui fixent d'une manière précise les points où 
est produite rimpresssion des saveurs. Il faudrait, comme 
complément de la démonstration, une suite de recheches 
anatomiques qui établît que les parties où se développé 
l'impression des saveurs sont aussi celles qui reçoivent les 
filets du nerf glosso-pharyngien. Or, je dois convenir itï 
que les dissections auxquelles je me suis livré me font in- 
cliner verslopinîon de M. Yernièrey et je saisis Toccàsion 
de donner quelques détails à ce sujet M. Yernière a par- 
faitement établi, par voie d'expérimentation^ que les points 
sensibles aux saveurs sont les côtés, la pointe, la base de 
la langue, sa face inférieure et la membrane muqueuse qui 
recouvre les glandes sublinguales, le voite du palais, les 
piliers et les amygdales, enfin le pharynx. Les joues^ les 
gencives, le milieu et le dos de la langue sont complète- 
ment dépourvus de la sensibilité gustative.Eh bien ! les cô- 
tés et la base de la langue, le voile du palais, les piliers, 
les amygdales et le pharynx reçoivent des filets du glosso- 
pharyngien ; il n'est aucune d,es portions de membrane 
muqueuse auxquelles ce nerf se distribue qui ne sort sen- 
sible aux saveurs ; aucun de ses filets ne se consume dans 
les muscles de la langue, [contrairement à l'assertion de 
la plupart des auteurs d'analomie)- Quelques-uns Iraver- 
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«ent les muscles stylo-pharyogien et stylo-glosse, mais sans 
s'y arrêter; aucun ne s'anastomose, soit avec le nerf hy- 
poglosse, soit môme avec le lingual^ et ce défaut d'anasto- 
mose est un des caractères des nerfs spéciaux ; (les nerfs 
optiques et acoustiques ne s'unissent à aucun autre nerf, 
les anastomoses de l'olfactif avec des filets émanés, soit de 
la branche opbthalmique de la cinquième paire, soit du 
ganglion sphëno-palatin, sont douteuses pour le plus grand 
nombre des anatomistes). Le nerf lingual au contraire est 
lié à rhypoglosse ppir des anastomoses larges et multi- 
pliées ; avant de se terminer dans la membrane muqueuse 
de la langue, il forme de petits renfliments de chacun 
desquels partent en rayonnant cinq ou six filets courts qui 
se perdent dans la partie charnue de la langue. S'il est 
vrai que ce nerf donne desQletsaux amygdales et au* pha« 
rynx, qu'il fournit les branches nerveuses principales à la 
pointe de la langue et à sa £ace inférieure, il ne l'est pas 
moins qu'il se distribue au dos de la langue et aux gen- 
cives qui ne reçoivent pas l'impression des saveurs, et 
qu'il n'envoie, au contraire, aucun filet à la base de la 
langue que M. Yerniëre considère avec raison comme le 
point où ta sensibilité gustative jouit de U plus* grande 
énergie. Je me sens donc porté, non pas à considérer le 
nerf giosso-pharyngien comme le seul qui préside au sens 
du goût, mais à admettre pour le goût, comme pour les 
autres sens, un nerf spécial^dont le lingual serait seule-» 
ment Taccessoire. Au resie, je me propose de tenter sur 
les animaux quelques expériences propres à éclaicir cette 
question « 

M. Carré a remarqué que, dans rabaissement de la mâ- 
choire inférieure, le menton se portait du côté paralysé; 
c'est avec raison qu'il attribue cette déviation à la pAraly^ 
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sie des muscles masticateurs -, mais je ne saurais admettre 
avec lui qu*elie sait due à ce que ces muscles, privés de la 
faculté de se contracter, cessent de Maintenir le condyle 
de leur côté en rapport avec la cavité gléooïde. En eOtet, si 
le menton est dévié, c'est précisément parce que le con- 
dyle n'abandonne pas sa cavité. S'il fallait une explication, 
je croirais plus volontiers que le muscle ptérygoîdien ex- 
terne paralysé ne tire plus le condyle en avant pour lui 
faire franchir Tapopbyse transverse du temporal, et que ce 
condyle, demeurant enfoncé dans la cavité glénoîde, sert 
de centra aux mouvemens de l'os maxillaire inférieur qui 
tourne autour de lui comme autour d'un pivot, ainsi que 
cela a lieu dans les mouvements de latéraliié qui s'exécu- 
tent à l'état normal. 

Note sur des tubercules dans le placfnta et dans V utérus^ 

chez une femni^ phihisique\ par M. H.\RDY, interne de$ 

hôpitaux. 

Au 1" janvier 1832, Marie Noiet, blanchisseuse, âgée 
de 35 ans, présentait tous les signes de la phihisie pulmo- 
'naire; elle se disait enceinte de sept mois, et sentait par- 
faitement remuer son enfafit. I.e 6 elle succomba. Immé- 
diatement après sa mort on lui fit l'opération césarienne 
pour tâcher de sauver le fœtus, s'il était possible; mais il 
n'était déjà plus vivant. 

L'autopsie fut pratiquée le lendemain. Les poumons 
étaient extrêmement adhérents à la plèvre : tous deux pré- 
sentaient des tubercules ramollis et en grand nombre dans 
les parties antérieure et supérieure; vers ce point il exis- 
tait encoredes cavernes. De plus, le poumon droit présen- 
tait des traces évidentes de congestion sanguine; il parais- 
sait augmenté de volume. 

Le foie n'avait pas Taspect qu'il offre ordinairement chez 
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les pbtbisiques: il avait, il peu de chose près son vdome et 
sa couleur accoutumés. La rate était bieis plus petite qu^à 
rélat normal : dans aucun de ces deux organes on ne 
trouva de tubercules; mais il n'en fut pas d« même de 
l'utérus et du placenta. 

A sa surface externe Tutérus offrait un assez grand 
nombre de petites saillies sous le péritoine; en les incisant 
on les reconnaissait pour des tubercules à Tétat cru: il n'en 
existait pas de semblables dans l'intérieur du tissu de la 
matrice ni près de sa face interne. Alo^s souvent on a ob- 
servé des tubercules dans l'utérus; mais ce que les auteurs 
n'ont pas signalé comme pouvant se rencontrer dans la 

phthisie pulmonaire, c'est Texistence de tubercules dans 
le placenta. Ici ces produits morbides, au nombre de huit 
ou dix, sont disposés çà et là sur la face utérine de cet 
organe. Quelques uns sont gros comme des pois; deux ont 
à]peu près le v o urne d*une noisette; ils sont d'une couleur 
blanchâtre, assez résistants; on pourrait bien les prendre 
pour du tissu squirrheux, si la coexistence de tubercules 
dans le'poumon, dans l'utérus et dans le même organe, ne 
devait les faire rapporter à ce dernier genre de production 
morbide. /^n examinant la face fœtale du placenta, on 
aperçoit et on sent sous le doigt une grande quantité de 
petits tubercules miliaires recouverts par la membrane de 

l'amrûos. 
Les organes du fœtus étaient à l'état normal ; ils ne 

présentaient aucune trace de maladie tuberculeuse. 
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Résultats des injections mereurielles dans le périoste. — Injection 
des vaisseaux lymphatiques de la peau, — Transposition générale 
des viseèrcs thoraciques et abdominaux, — Courbure latérale du 
raehis coordonnée avec la position de Caorle. «- Fracture de la 
voàte orbkaire, dislocation du corps du sphénoïde ; altérations ana- 
tomiques delà pie-mère et du cerveau. — Fracture de Vos coxal u- 
vee épanchement sanguin dans la cavité cotyloide. — Twi»iewr 
fibreuse développée sur ta valvule de Vicussens» — Fungus présumé 
de la durc'-mère développé du côté de la cavité arachnotdienne P.... 
'^ atrophie de ta protubérance annulaire du bulbe rachidien chez 
des sujets qui avaient prétenié de notables difficultés dans Carti' 
culation des sans, — Cancer du sein avec épanehemens sanguins 
plusieurs fois répétés, et concrétions polypiformes, — jlbeès de la 
vésicule biliaire sans aucune adhérence de la surface périionéate 

de cette vésicule. — Gangrène de l*intestin, oblitération de la me'" 
senteriqùe supérieure, — Constipations méeonnuesy \* par suite de 
suintemeut fécal tangcnliet ; 2* par suite de défécation par regor» 
gement, *- Oblitération de ia veine pone hépatique par des eaii' 
iots. — Concrétions veineuses dans la veine cave ifférieure» — /V- 
rilonite diagnostiquée par le bruit de cuir, 

' Présidence de M, Cruveilhier, 

M- Cruveîlhîer présente le résultat d* injections mereurielles faîtet 
dans le périoste. Cette membrane est convertie en un réseau à mailles 
extrêmement multipliée. On volt aussi des stries mereurielles dans 
lei sillons longitudinaux parallèles à la direction des fibres osseuses 
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M. Beau fait remarquer que plusieurs petits épanchements ^e lamt" 
tière injectée existant dans le périoste, il serait possible que les ra- 
mifications parallèles ne soient autre chose qu*une série d'infîltra* 
tions longitudinales dans les rainures parallèles qui séparent les fibres 
osseuses. 

M. Cruveilhier présente aussi une injection mercurielle des vais* 
seaux veiaeux et lymphatiques dm la peau.V olci le procédé que suit 
M. Cruveilhier pour l'injection de ces vaisseaux : il fait pénétrer nu 
dessous (le Tépiderfhe l'extrémité capillaire d^une canule adaptée à 
un tube de mei'cure à haute pression. Quand cette introduction est 
faite avec adresse (car si on pénètre un peu trop dans le tissu de la 
peau^Vinjection échoue complètement); presque toujours on voit se 
former de proche en proche un ré^seau argenté à mailles très fines et 
très multipliées. C*est principalement sur la peau du scrotum que 
ce mode d*injection donne les plus beaux résultats. De ce réseau ca* 
pillaire sous-épidermiqueon voit naître des rameaux qui parcourent 
de longs trajets obliques dans l'épaisseur de la peau, et qui devien* 
nent d'autant plus volumineux qu'ils deviennent plus profonds, et 
qu'ils se ra|:procheDt davantage du tis^u cellulaire sous-cutané. 
Parmi ces vaisseaux, les uns offrent un calibre uniformément dé- 
croissanty d'autres, au contraire, offrent dans totite leur longueur 
une série d*étranglements arrondis qui leur donnent Piispect d'un 
collier. Ces vaisseaux moniliformes sont regar4éspar M. Cruveilhier 
comme les lymphatiques de la peau, et ce qui le prouve, c'est qu'il 
les a suivis sans interruption jusque dans le sein des renflements 
ganglionnaires. 

M. Grisolle présente plusieurs pièces anàtomiques recueillies chez 
un individu qui a offert une transposition générale des viscères tho^ 
raciques et abdominaux. Voici quels sont à te sujet les renseigne- 
ments fournis par M. Grisolles. Aucune particnlarité anormale ne 
se faisait remarquer dans l'habitude extérieure du^sujet qui a suc* 
tombé à une phthisie pulmonaire. Le poumon gauche, plus volumi- 
uenz que le droit, présentait trois lobes ; le droit n'en avait que deux. 
La pointe du cœur était obliquement dirigée à droite et venait ré<- 
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pondre au niveau de la cinquième côte. L'organe lui-même était le 
«iége d'une transposition complète, de telle sorte que levcntricule 
gauche était placé à droite et vice versa. L'aorte naissait donc à droite 
du slernum«et Tarière pulmonaiime à la gauche de Taorte.La première 
courhure ou courbure verticale de l'aorte, au lieu de regarder h 
droite, répondait à gauche par sa conveiité ; la deuxième courbure 
ne s'élevait que jusqu'à la hauteur du cartilage intervertébral placé 
entre la quatrième et la cinquième vertèbre dorsale; la même artère 
venait ensuite se pTal^i^r sur la partie latérale droite de la colonne 
vertébrale , qui a offert en ce point des traces non équivoques d'une 
concavité répondant aux corps des cinquième, sixième et septième 
dorsales. — L'individu qui présentait cette anomalie n'était point 
gaucher. Cette pièce vient donc confirmer l'opinion de M. Cruvei- 
Ihier sur la cause de la courbure latérale du rachis^ courbure qui, 
suivant lui, dépend de la présence de l'aorte, et qui rentre dans cette 
loi générale de laquelle il résulte que presque partout où une artère 
volumineuse avoisine un os, celui-ci offre une concavité correspon- 
dante. 

Toutes les veines de cette région présentaient une transposition 
exactement correspondante à celle des artères. Le pneumo-gastrique 
gauche passait au-devant de la sous-clavière ; celui du côté droit 
passait au devant de la courbure aortique. 

L'œsophage, situé d'abord à la gauche de l*aorte, venait se ter- 
miner dans l'hypochondre droit où siégeaient Testomae et la rate. 

Le foie, situé dans l'hypochondre gauche, offrait une transposi- 
tion de lobes telle, que le lobe situé è gauche représentait, sous le 
rapport du volume, de la forme, de la situation de la vésicule, etc., 
tous les caractères du lobe droit ; en un mot, le lobe droit était 
à gauche. La veine cave et la veine porte étaient situées à gauche. 

Le^n gauche était moins élevé que le rein droit; l'intestin grêle 
était dirigé de droite à gauche. Le cœcum étant situé dans la fosse 
iliaque gauche, le gros intestin parcourait son trajet de gauche à 
droite. 

TOME IX, 2* ÉDIT., 1854. 9 
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Il n'existait chez ce sujet aucune anomalie dans le système muscu- 
laire. Le testicule droit était plus rapproché de Tanneau que le 
gauche, ainsi qu'on l'observe habituellement. 

M. Tessier présente plusieurs pièces anatomiques recueillies chez 
une iiile de 18 ans qui, dans un état d*ivresse, fit une chute d'un 
troisième e'tage. La malade survécut huit jours à l'accident. Voici 
quelles sont les lésions soumises à l'examen de la Société : à partir 
d*une plaie contuse qui existait au dessus de l'angle externe de l'œil 
droit, on trouve une yi-flcïiire qui traverse d'avant en arrière la 
voûte orbitaire dans toute sa longueur. Le rocher du côté gauche 
paraît être le siège d'*un épanchentent sanguin situé à sa base, dans 
l'épaisseur du diploë. Le corps du sphénoïde^ presque séparé des 
parties voisines^ est dans un état de mobiUté complète. A la partie 
antérieure et à la partie postérieure du cerveau, la pie-mère pré- 
seule une injection très forte accompagnée d'imbibition sanguine. 
Dans plusieurs points elle ne présente aucune adhérence à la sub- 
stance cérébrale qui ne parait pas ramollie. M. Denonvillers faitre- 
marquer que dans un de? points où la pie-mère offrait cette altération, 
la substance cérébrale était ramollie et infiltrée de sang.Une discussion 
s'étant élevée au sujet de savoir: !• s'il y avait réellement infiam- 
-matîon de la pie-mère dans les points où cette membrane se sépa- 
rait de la sufostauce non ramollie sans l'entraîner avec elle, ou si la 
substance cérébrale sous-jacente et la pie- mère pouvaient être en- 
flammées isolément l'une de l'autre, M. Gruveilhîer émet l'opinion 
que l'inflammation de la pie- mère, et celle de ta substance grise né 
sont pas liées entre elles nécessairement, et qu'elles peuvent exister 
indépendamment l'une de l'autre ; il invite toutefois la 'Société à se 
livrer à des recherches tendant à décider l'importante question de 
savoir si les phlegmasies de la pie?mère sont toujours liées à une 
phlcgmasie concomitante de la substance cérébrale contigue, et vice 
versa, 

M. Tessier pense que, par suite de la communauté intime des 
vaisseaux dont l'ensemble constitue la pie-mère, avec ceux de la 
tabstancc cérébrale sous-jacente, il existe une connexité nécessaire 
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«ntre l*étal de la pie*inére et celui da cerveau à sa surface.Quant k Im 
•question de savoir s'il y a phlegmasie ou seulement congestion dans 
un point donné de la pie-mère, il regarde la coagulation du sang 
dans les vaisseaux injectés comme un signe anatomi^ue certain de 
rinflammation. 

M. Tessier montre encore dans le cerveau du même sujet des 
épanchements sanguins à foyers multiples et très petits, siégeant à 
la partie supérieure du corps calleux. Cette lésion lui paraît justifier 
parfaitement l'expression d'apoplexie capillaire qui a été donnée par 
M. Gruveiihier à ce que M. Laliemand, de Montpellier, désigne sous 
le nom de ramollissement rouge. 

Indépendamment de ces lésions, il y avait une fracture de l'os 
€Oxal au niveau de la région obturatrice. La branche horizontale àa 
pubis et la branche ascendante de Tischion étaient fracturées. L*ar. 
ticulation coxo*Iémorale était le siège d'un épancheroent sanguin 
communiquant avec le foyer de la fracture. Il y avait une large ec- 
chymose en arrière du pubis. 

M. Beignier présente une tumeur fibreuse développée sur la 
vahule de yieusens^ et paraissant tirer quelques unes de ses racines 
du processus cerebtlU ad testes situé à la gauche de cette valvule. 
Cette tumeur, assez régulièrement arrondie, du volume d^ane 
forte noisette, était pédiculée. Cette pièce a été .recueillie chez 
une femme qui ^tait aveugle et épileptique* Il y avait^ en outre, 
chez elle hydropisie des ventricules et atrophie des nerfs .op» 
tiques. 

M. Tesaier présente une pièce anatomique consistant dans Tal» 
tération suivante dont la Société n'a peut-être pas eu jhsqu'ici 
d'exemple: sur les lUmiiphères du cerveau se trouve de chaque < ôié 
une plaque d'une snbstance molle et blanchâtre ayant une ligne e^ 
demie à deux lignes d'épaisseur sur deux ou trois pouces d'étendue 
dans tous les sens; l'épaisseur de la couche f»t plus considérable 
au centre que vers la circonférence. Cette plaque de substance molle 
présente une surface cérébrale qui est en simple contact et sans- au- 
cune «dhérence avec lefeuilet viscéral de Tarachnoide sur lequel la 
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•ubstance l>Iancfae a laissé- une sorte de suc lactescent ; S^ nne sur' 
face méningîenne appliquée et retenue solidement contre le feuillet 
Biéningîen de l'arachnoïde ; Toici ce qu'on observe relativement aux 
rapports de cette surface avec le feuillet membraneux, sur lequel 
elle repose. Dans les parties les pins éloignées du centre de chaque 
plaque on -parvient à isoler la substance anormale de la membrane 
sur laquelle elle est étalée. 11 n'y a donc là qu'une simple contiguiié; 
mais en se rapprochant du centre, la séparation devient impossible; 

• 

']y a plus,le tissu nouveau semble se fondre en quelque sorte dans la 
trame de la dure mère ; celle-ci à Tcxtérieur et dans le lieu corres« 
pondant à la plaque blanche est recouverte par une fausse mem- 
brane qui parait le résultat d'une exsudation entre Tes et la dare*- 
mère. Au dire de M. Tessier, cette fausse membrane ne serait 
autre chose que la couche la plus interne de l'os, ramollie, dé- 
pouillée de phosphate calcaire, devenue adhérente à la dure- 
mère, etquî par suite de cette adhérence s'est détachée avec elle 
du tissu osseux à la manière d'une pellicule qu'on aurait arra- 
chée. 

Examinée dans son tissu propre, cette production singulière 
offre les caractères suivants : elle est d'un blanc jaunâtre, sablée 
uniformément de points rouges extrêmement fins ; ses principaux 
caractères seraient assez exactement rendus par ceux de la couche 
cérébrale qui entoure les anciens foyers apbplectiques, et qui a été 
désignée par. M. Rochoux sous le nom de ramollissement concomi- 
tant. Les caractères peu communs de cette lésion soulèvent au sein 
de la Société anatomique plusieurs questions sur sa nature^ sur son 
point de départ, et sur ses rapports avec les parties voisines. Bien 
qu'au premier aspect elle offre quelques analogies avec une ancienne 
apoplexie méningée, la nature intime de la production parait trop 
éloignée des ciaractères que peut revêtir un ancien épanchement 
sanguin, pour qu'on puisse voir dans le cas actuel une apoplexie 
méningée. 

Quant au point de départ de cette production, il est évidemment 
4lans la dure-mère dont la surface interne se continèe avec la snb- 
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ttance de nouvelle formation, sans qu'on puUseles séparer complet 
tementy comme on le fait pour lés anciens cpanohements dans la ca- 
vité de l'arachnoïde. 

Si on ajoute à ces circonstances : 1^ la présence dans la faux de 
la dure-mère de plusieurs plaques semblables à celles qui ont ëté dé- 
crites ; 3** Taltératiou dont la dure-mère était le siège à sa surface 
externe, ainsi que les^os du crâne, dans leur contact avec elle, on 
admettra volontiers que cette lésion avait son siège primitif dans la 
dure-mère;^ et c'est aussi l'opinion de M. Cruveilhier. — Le point 
de départ de cette altération anatomique étant admis, quelle en 
est la nature? Ici l'absence d'aii^alogie avec toutes les lésions sou- 
mises jusqu'ici à- l'examen de la Société, ne lui a pas permis de 
prendre des conclusions définitives à ce sujet. Que ce soit un fongus 
de la dure-mère qui, au lieu de végéter vers les os du crâne, au- 
rait pénétré dans la cavité de l'arachnoïde, cVst une supposition 
qui n'est pas tout k fait dénuée de vraisemblance, mais dont 
la réalité n'a pas été suffisamment établie par Texamen anato- 
mique.. 

Cette pièce, déjà si curieuse en elle même, a encore ceci de re- 
marquable qu'elle a été recueillie chesi un sujet qui n'avait offert 
pendant la vie aucun symptônie capable de faire soupçonner cette 
altération, et qui a succombé à la suite éo diarrhées abondantes, 
causées par des écarts de régime. Nous ne devrons "pas omettre 
toutefois que dans les instants qui précédèrent la mort^ il présenta 
un renversement de la têt« en- arrière, avec une rigidité des muscles 
du col et un. commencement de trismus. 

M» Cruveilhier communique à la Société le résultat de ses observa- 
tions sur divers malades qui, après avoir offert pendant la vie des 
altérations remarquables dains V articulation des sons, ont présenté 
une atrophie plus ou moins complète de la protubérance et du bulle 
raehidien. 

Chez une femme hémiplégique, qui avait conservé toute l'inté- 
grité de son intelligence, et qui a succombé aux suites d*une escharre 
du sacrum, la protubérance était très petite, déformée, avait perdu^ 
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an tiers de son volume. La pyramide antérieure du bulbe était 
atrophiée à gauche et convertie en substance grise ; le corps den- 
droïde de Téminence olivaire était de ménoe transformé en sub- 
stance grise. Chez cette femme il y avait impossibilité absolue de 
parler j elle faisait entendre des cris inarticulés et s'exprimait par 
gestes. 

La seconde observation; recueillie par M. Cruveilhîer, a pour sujet 
un enfant qui avait à la vérité conservé la possibilité d'articuler, 
mais qui émettait les paroles syllabes par syllabes avec une excessive 
lenteur. L'intelligence était de même parfaitement intacte; la dé- 
glutition 8*embarrassa peu à peu, et le jeune malade succonibi k, 
une asphixie,que M. Cruveilhîer avait annoncée d'après la cou- 
sidération de la difficulté croissante qu'éprouvait l'acte respira- 
toitt* 

A l'autopsie on trouva le bulbe rachidien atrophia et d*aue dureté 
en quelque sorte pierreuse. Cette atrophie du bulbe était accompa- 
gnée de sa conversion en substance grise. — Chez ces deux malades 
la langue avait conservé une mobilité parfaite. Chez le dernier il n'y 
avait pas autant de volubilité que dans le premier cas. Ici le nerf hy- 
poglosse était atrophié. 

De ces deux faits, et de quelques autres encore, M. Cmveilhier 
conclut que les portions du système nerveux qui président spéciale- 
ment à l'articulation des sons doivent être la protubérance et le 
bulbe. 

M Denoovilliers présente un cancer du sein très volttmineux,bo8- 
selé k sa surface et présentant une uloératioa de la peau au niveau 
de la partie la moins consistante de la masse cancéreuse* Celle-ci se 
compose des éléments suivants : i<> plusieurs noyaux considérables 
d*une substance fibreuse, dure et criant sous .le scalpel ; 3* d'astre 
noyaux d'une substance molle, jaunâtre, demi transparente, con- 
tenue dans des loges celluleuses dont les parois sont, dans quelques 
points, le siège d'une injection très vivCj et mén^e de petits épanche- 
ments ; S* une masse de concrétions polypeuses, friables, à demi- 
desséchées, ayant une teinte brune foncée. M. Denonvilliers pré- 
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senle ces productions comme n'étant autre diose que des caillotssan- 
guins ; et, en effet, indépendamment de ce que Texamen anatoroique 
ne permet pas de se méprendre sur leur Téritable nature, Thistoire 
de la maladie apprend qu'il est survenu à diverses époques, mais 
notammeut après la suppression des règles, des accroissements 
brusques de la tumeur, accompagnés de coloration bleue, et qui ont 
disparu incomplètement après un espace de temps plus ou moins 
considérable ; toutes circonstances qui attestent l'existence d'épan- 
cbements, leur nature sanguine, et leur marche consistant dans 
une résorption partielle avec persistance «t solidification des 
caillots. ^ 

M. Cru reilhier présente une dilatation considérable de la vésicule 
biliaire, par un liquide de nature purulente, et au milieu duquel 
nagent quelques calculs biliaires d'une couleur noire très foncée ; le 
col de la Tésicnle est oblitéré ; iln*y avait aucune adhérenôe de la 
surface de Ij^ vésicule avec le péritoine ambiant. 

M. Desprez montre une gangrène de V intestin chez une femme qa i 
eut une constipation opiniâtre, et chez laquelle on a été obligé de 
recourir à l'extraction de matières fécales extrêmement dures accu* 
mulées dans le rectum. Cette constipation a eu ceci de remarquable 
que, pendant quelques jours, et avant qu'on eût recours à l'extraction 
des matièi^ea fécales, la malade a eu du dévoiement, ce qui en imposa 
sur l'état de tamponnement du rectum qui n'a été reconnu que par 
l'impossibilité de faire pénétrer un lavement. Ace snjet M. Chassai- 
gnac rappelle que cette variété de diarrhée qui, chez des individus 
dont le rectum est obstrué, résulte du ramollissement tangentiel des 
matières endurcies, s'observe fréquemment dans les hôpitaux de 
vieillards. 

M. Gruveilhier fait connaître un autre mode d'expulsion des ma- 
tières, qui peut faire méconnaître Texistence d'une constipation : c*est 
la défécation par regorgement, II présente un rectum énormément 
développé qui remontait jusqu'à TépigastrcH a été recueilli chez une 
vieille femme qui avait présenté pendant la vie ce mode de déféca- 
tion. D'après la connaissance qu'on avait de la persistance dessellés 



136 

daii« 1«» jour» qui précédèrent la mort, oq fut très étonné de trouver 
à l'autopsie une quantité considérable de matière fécale dans le gros 
intestin. — Chez la femme qui fait lesujet de Tobscrvation de M. Des- 
prez, il y avait oblitération de la mésentérique supérieure par des 
caillots sanguins. 

M. Desprez présente un cai7/ot considérable et déterminant /'o^/i- 
tc ration complète de la théine porte hépatique, chez un sujet qui a 
succombé à une ascite, La rate offrait chez le même sujet un volume 
considérable, et la veine cave inférieure présentait dans plusieurs 
points de sa longueur des petites concrétions osseussessous forme d« 
lamelles très fines et comme micacées, soulevant, par leurs bords 
tranchants et recourbés vers la concavité du vaisseau, la membrane 
interne. — C est chez le sujet sur lequel ont été reaue^illies ces piècest 
que M. Desprez dit avoir entendu le bruit du cuir au début d'une 
péritonite récente dont on trouve encore des traces, et qui, suivant 
AI. Desprez, aurait succédé à une ponction pratiquée pour Tévacua- 
tion de Pascite. 



Fracture de la hase du crâne par contre-coup ; disjonction 

de la suture lambdoîde ,* déchirure du sinus latéral gauche; 

contusion par contre-coup 4^s lobes antérieurs du cerveau. 

— Observation communiquée par M. BotNET, interne à 

r hôpital Necker. 

Le nommé Leroy, flgé de 41 ans, balayeur, d'une consti- 
tution robuste, a été reçu à rbdpital Necker, Ie6marsi83&, 
à la suite d'une chute sur la tête. 

Le 2 mars au soir, étant ivre, H tomba dans un escalier; 
à rinstant même il fut relevé et mis au lit. Le sang coulait 
abondamment par l'oreille gauche. Le malade éprouva-t-il 
des symptômes de commotion? Les personnes qui ont soi- 
gné cet individu au moment de sa chute, n'ont pu nous 
donner des renseignements bien précis sur ce qu'il a 
éprouvé. 
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Le 3 et le 4 mars il resta au lit sans faire apperer un mé- 
decin, ne se trouvant pas assez malade pour réclamer de 
secours. Pendant ces deus jours, le sang continue à couler 
par Toreille gauche. 

Le mercredi, 5 mars, troisième jour après l'accident, sa 
femme étant sur le point d'accoucher, il va lui-même cher- 
cher une sage-femme, et parcourt un espace de pl4js de 
deux lieues avec la même agilité qu'il Teût fait en bonne 
santé. A son retour, il se plaignit d'un peu de fatigue et de 
mal de tête. 

Deux heures après son retour, céphalalgie plus intense, 
fièvre, somnolence; dans ia nuit léger délire qui cesse le ma- 
tin du jeudi 6 mars, jour où on l'apporta sur un brancard 
à l'hôpital Necker. ^ 

Il gagne son lit, soutenu seulement par les bras. Ls^ face 
est rouge, animée; les paupières sont un peu abaissées; 
pas de déviation de la bouche, ni de contraction des muscles 
de la face. Le pouls est fort, plein, tendu ; la peau est 
chaude ; il y a beaucoup de Qëvre. Interrogé sur son acci- 
dent et sur l'état où il se trouve, il répond d'abord avec 
beaucoup de justesse aux questions qu'on lui adresse^ mais 
ensuite ses réponses sont décousues, incohérentes. 

Danslepoint où le choc a eu lieu, à la partie postérieure, 
supérieure et externe du pariétal gauche, on trouve une 
bosse peu saillante, à base large, d'une circonférence de 5 
à 6 pouces, sans lésion du cuir chevelu. A l'endroit de la 
contusion, le malade accuse une douleur assez vive; il a un 
air d'hébétude très^marqué. La jambe et la cuisse du côté 
droit sont dans un état d'extension qui semble involontaire; 
si on soulève ce membre, il retombe en masse et lourde- 
ment. La sensibilité est manifestement diminuée ; la cha- 
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leur est cooservée. La jambe gauche est fléchie sur la 
cuisse du même côté, jouit de toute sa sensibilité, et peut 
exécuter tous ses mouvements habituels. 

Jusqu'au soir pas de changement. Alors il est pris de 
délire. On lui met la camisole pour l'empêcher de se jeter 
hors de son lit; il s'agite, sa respiration est difficile, ster- 
toreuse ; de temps en temps, il fait entendre quelques sons 
inarticulés. Après son agitation, qui est passagère, il tombe 
dans un coma profond. 

Les symptômes s'aggravent ; la mort a lieu à dix heures 
du soir, douze heures après son entrée. 

Autopsie ^2tO heures après la mort. — Au niveau de la bosse 
pariétale du côté gauche, on remarque une contusion avec 
empâtement; le cuir chevelu est infiltré de 3ang; le péri- 
crâne, dans une étendue d'une pièce de cinq francs, est se* 
paré de l'os qui n'est pas fracturé. Après avoir enlevé tout 
le cuir chevelu, on remarque, à la partie postérieure et 
gauche de la tête, une disjonction 4e la suture lambdoïde, 
laquelle est continuée par une fracture qui affecte le tem^ 
poral et passe à la base de l'apophyse mastoïde. Une autre 
fracture partage en deux le conduit auditif, à l'ouverture 
duquel on trouve un petit fragment osseux détaché, de la 
longueur d'une pièce de cinq sols. 

Le rocher est fracturé en différents endroits, des esqull* 
les même sont séparées. La cavité glénoîdale est aussi frac- 
turée, et le sinus latéral gauche est largement ouvert à 
l'endroit où il s'ouvre dans le trou déchiré postérieur. 

Immédiatement au-dessous du pariétal, dans le lieu où 
a porté la violence extérieure, il y a un épanchement san- 
guin circonscrit, entre l'os et la dure-mère ; il présente 
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une circonrérence de cinq à six pouces ; le sang, en petite 
quantité, forme des caillots peu consistants. 

A la surface convexe de rhémisphëre gauche, on ren- 
contre des épanchements partiels; ils donnent à la dure- 
mère un aspect noirâtre, marbré, remarquable surtout au 
niveau des lobes antérieurs. Ces lobes, le gauche princi- 
palement, présente une couleur lie de vin; ils sont ecchy- 
mosés^ contus, ramollis, avec désorganisation de la subs- 
tance cérébrale qui est réduite en bouillie, infiltrée de 
beaucoupdesang. Cette espèce de broiementdela substance 
cérébrale est beaucoup moins prononcé dans le lobe droit. 
Là dure-mère, dans cet endroit, est séparée des os; le reste 
du cerveau est sain ; les autres organes ne présentent rien 
de remarquable. 

L'absence des phénomènes de compression dans les pre- 
miers moments peut s'expliquer de la manière suivante : 
Le sinus déchiré, communiquant avec la fracture commi- 
nutive du rocher, et cette dernière avec l'oreille externe, 

le sang, au lieu de s'amasser dans le crâne et de comprimer 
le cerveau, suivit la voie qui lui était ouverte et s'écoula 
par l'oreille; tant que dura Thémorrhagie, les symptômes de 
compression ne se manifestèrent pas; mais vers le qua- 
trième jour, par suite de l'obstruction que ces caillots san- 
guins, déposés entre les lèvres de la fracture, auront pro- 
duite, il en sera résulté un obstacle à l'écoulement du 
sang, qui s'est épanché entre la dure-mère et le crâne, et 
a donné lieu aux symptômes de compression observés. 

Description d'une tumeur anévrj^smale de la crosse de l* aorte 

Par M. Ch. DfiiroiïyiLLiERs. 

La femme Mathurel, âgée de 56 ans, n'avait jamais été 
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malade jusqu'à Tâge de 53 ans, époque à laquelle elfe 
éprouva plusieurs hémorrhagies utérines, accompagnées 
de palpitations et de syncopes fréquentes; ces accidents 
durèrent pendant quelques mois. Un an après, en novem. 
bre l83l, cette femme fut réveillée pendant la nuit par des 
douleurs et des battemens vioiens dans la région du cœur, 
et s^aperçut de Texistence d'une tumeur au-dessous de la 
clavicule gauche ; pendant un mois le bras gauche demeura 
engourdi et privé de ses mouvements. A cette époque, les 
douleurs et les battements disparurent jusqu'au mois de 
juin 1832. La malade, entrée alors à la Charité dans le 
service de M. Fouquier, fut 'saignée huit fois en huit jours, 
mise à Tusage des préparations de digitale, et sortit de 
rhôpital, soulagée, mais conservant sa tumeur à la partie 
supérieure et gauche de la poitrine. L'exercice ne tarda 
pas è ramener les battements et les douleurs. La malade 
se présenta dans le mois d'octobre 1832> à THÔtel-Dieu. 

Il y a deux ans seulement qu'existe la tumeur. La face 
est'pâle, les lèvres décolorées, les joues et les extrémités 
bleuâtres ; le système veineux superficiel est médiocrement 
décoloré; les chairs molles et fiasques. Au côté antérieur 
et gauche de la poitrine existe une tumeur qui a environ 
trois pouces]et demi d'étendue verticale depuis la seconde 
jusqu'à la cinquième côte,et trois pouces d'étendue trans- 
versale en partant du côté droit du sternum. Elle est par- 
courue par quelques veines légèrement dilatées, immobile 
à sa base, non adhérente à la peau, douloureuse dans 
toute son étendue, mais principalement près de la ligne 
médiane en un point qui semble correspondre à l'articula- 
tion du quatrième cartilage costal, d'une consistance et 
d'une incompressibilité telles, qu'elle parait formée parles 
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cartilages soulevés, excepté pourtant dans le point doulou- 
reux que je viens d'indiquer. Là, la tumeur cède à la pres« 
sion, se réduit sous le doigt, et permet de sentir les bords 
d'une ouverture qui en forme la base. La peau qui recou- 
vre cet endroit est plus tendue et luisante ; il semble que 
sur la tumeur principale s'élève une seconde tumeur ronde 
et du diamètre d'un pouce. Au-dessous de la mamelle 
existe un relief formé par la sixième côte, qui est soulevée 
et dépasse en avant le niveau de la septième. Toute la tu- 
meur, ainsi que ja portioù de la poitrine située au-dessous 
de la septième côté, est soulevée par un mouvement indé- 
pendant de celui de la respiration, et isochrone aux batte- 
ments du pouls. La main appliquée sur la tumeur est sou- 
levée et perçoit un battement, non pas simple comme celui 
du pouls, mais double: le soulèvement et le battement, d'au- 
tant plus prononcés qu'on s'approche davantage du centre 
de la tumeur, sont surtout m|rqués dans le point douloureux 
et saillant que j'ai déjà signalé. Par moments la main per- 
çoit le frémissement cataire. Toute la région occupée par la 
tumeur donne un son mat. Bruit respiratoire assez faible, 
mais pur en arrière, râle muqueux et ronflement en avant, 
surtout à droite Les battements sont transmis dans toute la 
poitrine,maîsavec d'autant plus de force qu'on se rapproche 
davantage de la (umeur; ils se composent de deux bruits qui 
sont quelquefois assez distincts, et dont le second est plus 
fort que le premier,et qui d'autres fois paraissent confondus 
enunseul.Yers l'angle des quatrième,cinquième et sixième 
côtesjgauches existent de la douleur et des battements très 
forts. Il n'y a point d'œdèrae. La malade se plaint de dou- 
leurs pongitives dans la tumeur,et de battements qui trans- 
mettent à tout le corps un ébranlement qui ne pe rmet pas un 
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difficilement,et les mouvements les plus légers augmentent 
le malaise et l'anxlété.Toux fréquente, avec expectoration 
abondante de crachats jaunâtres et opaques. L'appétit est 
faible, mais les fonctions digestives s'exécutent bien. (Sai- 
gnée de 8 onces, manuluves très-chauds, cataplasmes sin-- 
apisés aux mollets, application de glace sur la tumeur, 
teinture de digitale à la dose de dix gouttes dans un julep; 
repos absolu et diète). Dès le lendemain^rétat de la malade 
s'est amélioré^ au bout dequelques jourselle a pu dormir, la 
dyspnée et les battements ont diminué. Cet état de mieux 
persiste pendant huit jours, et alors survient un nouvel 
accès semblable au premier. (Môme traitement, même 
résultat). Quatre accès se succèdent ainsi à huit ou dix 
jours d'intervalle. Il est remarquable que, pendant la durée 
des accès, la petite tumeur secondaire augmente, tandis 
que dans l'intervalle elle éprouve un retrait. Toutefois 
les progrès de cette dernière sont manifestes, et son dia- 
mètre, qui n'était que d'un pouce lors de l'entrée de la 
malade, se trouve au bout de deux mois porté à un pouce 
et demi. Â. cette époque, survint un accès plus fort que 
les autres. (Deux saignées de six onces, application de 
glace). Les accidents se calmèrent, la tumeur générale 
diminua, la sixième côte se remit au niveau des autres, et 
la petite tumeur secondaire éprouva en très-peu de temps 
un ^elrait progressif, tel qu'elle disparutquinze jours après; 
seulement à la place qu'elle avait occupée on percevait des 
battements plus énergiques, et le doigt s'enfonçait dans 
une cavité à bords durs e| assez tranchés. La malade se 
plaignait en même temps de douleurs dorsales après plu- 
sieurs alternatives de rémission et d'aggravation des accir 
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dents. Les palpitations et les douleurs cessèrent entière- 
ment -, les battements se modérèrent. Le l**^ avril, la malade 
put se lever et descendre au jardin. Le 25, de légers symp* 
tômesdebronchiteaiguë cédèrent à une émission sanguine, 
et la malade continuait à aller fort bien, lorsque, deux jours 
après, au moment où e!le était assise et occupée à coudre, 
elle expectora tout à coup cinq ou six crachats rouges,écu- 
meux, formés par du sang pur, puis tomba en syncope, en 
criant qu'elle se sentait mourir. On la porta sur son lit, où 
elle expira au bout de quelques secondes. 

L'aulopsie fut faite avec soin par M. Nélaton et par 
moi. 

Les organes contenus dans les cavités abdominales, en- 
céphaliques et rachidiennes, ne présentaient rien de re- 
marquable. 

Le grand pectoral gauche, disséqué et comparé à celui 
du côté opposé, paraît intact, mais légèrement soulevé. 
Coupé en travers et renversé vers son attache sternaie, 
il laisse apercevoir une petite poche ovoïde, située entre 
les extrémités internes des quatrième et einquième carti- 
lages costaux, poche dont les parois sont formées antérieu- 
rement par les plans Qbreuxqiii sont au-devant du sternum, 
sur les côtés par une membrane lisse, mince, transparente, 
fibreuse, et appliquée immédiatement sur les bords d'une 
perforation qui existe au sternum, en arrière,enfin,par des 
couches fibrineuses assez résistantes, mais dans Tépaisseur 
desquelles se trouve un trajej long et étroit, sur lequel 
nous reviendrons. La cavité de cette petite poche, qui en* 
voie dans le quatrième espace intercostal un prolongement, 
en cul-de-sac, est remplie par de^ caillots jaunâtres dépo- 
ses sur les côtés, et par de l a sérosité qui occupe le centre. 
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Vue ponction ayant été faite ^u diaphragme, du côté 
gauche, il s'écoule un demi litre de sérosité transparente. 
A Pouverlure de la poitrine, on trouve la cavitéde la plèvre 
gauche remplie par un énorme caillot, le poumon refoulé, 
appliqué contre la colonne vertébrale, et recouvert par 
une couche jaunâtre, consistante, épaisse d'une ligne, en- 
tièrement semblable à la couenne du sang lorsqu'il s'est 
décomposé. 

Au milieu du tissu cellulaire du médiastin induré et m- 
filtré, existe une tumeur sphérique grosse comme le poing, 
aplatie d'avant en arrière, placée derrière le sternum et les 
cartilages costaux auxquels elle adhère, devant l'origine 
et la crosse de l'aorte, entre les plèvres' et les poumons 
auxquels elle est unie par des liens celluleux au-dessus du 
cœur, dont la sépare seulement le péricarde qui lui est ap- 
pliqué et qui couvre son hémisphère inférieur. On remar- 
que à la partie postérieure et droite de cette tumeur, un 
rétrécissement, une sorte de collet par lequel elle se con- 
tinue avec le côié antérieur et inférieur de la crosse de 
Taorte. D'un autre cô(é, les adhérences de la tumeur avec 
la plèvre et le poumon gauches se sont rompues dans l'é- 
tendue de six à huit lignes, et on aperçoit une Gssure à 
bords déchirés, Inégaux, dentelés, par laquelle la cavité de 
la poche anévrysmaie communique avec celle de la plèvre. 
La portion du poumon qui confine à cette fissure a, dans 
l'étendue de deux à trois pouces cubes, la consistance du 
tissu pulmonaire hépatisé. Les bronches ne contiennent 
pas de caillots; il semble que du sang poussé dans le tissu 
du poumon se soit insinué de proche en proche dans les 
cellules, sans les rompre. 

La surface intérieure de la tumeur, rétrécie par des 
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baillots QbrineuiL, présente Jeux ouvertures latérales': l« 
celle de droite, par laquelle elle communique avec l'aorte^ 
est elliptique, à grand diamètre vertical, d*à-peu-près 
quinze lignes; sa circonférence est saillante, extrêmement 
lisse et de consistance cartilagineuse, avec plusieurs points 
osseux ; 2° celle de gauche, par laquelle la poche anévrys^ 
maie s'ouvre dans la plèvre, est linéaire, à bords frangés. 
Les caillots fibrineux déposés dans la poche anévrysmale 
forment une couche continue, très-mince au voisinage de 
l'ouverture de communication avec i'aor te, épaisse d'un 
pouce à la partie la plus déclive. Très-consistante dans ce 
lieu ainsi qu'en avant, cette couche est au contraire ramol- 
lie, disposée en lames écartées les unes des autres» et se* 
parées par de la matière semblable à de la lie-de-vin, aux 
environs de la déchirure. On aperçoit en avant TorilSce 
d'un perluis qui s'enfonce dans Tépaisseur des caillots, et 
par lequel un stylet pénètre dans la petite poche que nous 
avons vue sortir au travers du sternum. Ainsi cette petite 
poche communique avec le grand sac anévrysmal dont elle 
n'est séparée que par une couche de caillots. La surface 
interne des couches fibrineuses est unie et lisse; rexterne> 
qui est en rapport avec les parois propres de la poche^ est 
inégale, irrégulière, parsemée d'éminences et d'enfoncé 
ments ressemblant, dans certains points, à du tissu tuber- 
culeux ramolli, offrant dans d'autres un aspect lardacé, 
couverte même de quelques dépôts crétacés. Des caillots 
noirs noua indiquent la pénétration récente du sang entre 
les parois de la poche et les couches Qbrineuses soulevées. 
Une coupe de celles-ci nous fait voir qu'elles sont concen- 
triques, semblables à la corne transparente, de couleur 
alternativement jaune et grise, d'une épaisseur et d'une 
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résistance égalf^s dans tous les points ; alors on aperçoit à 
nu la surface interne du sac, dont Taspect difTère suivant 
qu'on l'examine en avant ou dans les autres points de son 
étendue. 

La partie antérieure du sac se présente sous la forme 
d'une membrane celluleuse mince, transparente, au tra- 
vers de laquelle on aperçoit les espace^ intercostaux et les 
cartilages; elle est appliquée immédiatement sur eux, tra- 
verse la perforation du sternum pour former la petite poche 
superGcielle dont nous avons parlé plus haut, et nous 
paraît constituée surtout par le périoste auquel i^e joint une 
touche fhince de tissu cetlulaire. Dans le reste de son éten- 
due, le sac offre Taspect que présente souvent Taorte dilatée 
et malade,de plaques blanches et jaunâtres, formées les unes 
par des concrétions osseuses, les autres par de la matière 
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crétacée, une membrane transparente qui s'enlève par 
lamelles. Au-dessousdecepremierplanexisteune membrane 
plus ferme, résistante, fibreuse, d'une couleur grise^ Enfin 
en coupant celle-ci, nous trouvons que la portion la plus 
extérieure du sac n'est constituée que par une lame de tissu 
cellulaire épaissi et induré. Dans plusieurs coupes des 
parois du sac, nous retrouvons ces trois couches distinctes; 
nous les distinguons très-bien sur les lèvres frangées de la 
déchirure. Une incision qui divise l'éperon par lequel est 
formée l'orifice de communication avec l'aorte,. nous per- 
met de constater qu*il est formé par Tadossementdes parois 
de l'aorte et de celle du sac anévrysmal, intimement unies 
entre elles par des adhérences ceiluleuses extérieures, 
et qu'il y a continuité apparente des membranes de Taorte 
avec celle du sac.^^ — Enfin nous nous assurons que les 
fibres delà tunique moyenne de Taorte ont exactement la 
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même direction que celles dé la membrane qui lui corres- 
pond dans le sac anévrysmâl. 

L^aorte est saine à son origine -, mais, à un pouce au- 
• dessus des yalvule^ sigmoïdes, eile présente des altérations 
analogues à celles de la face interne du s^c. Elle a éprouvé 
une légère dilatation en.aVantet à gauche^ dans le lieu qui 
correspond à l'ouverture de communication avçc la pocfîe 
anévrysmale. L'artère soos-oîavière^et la carotide primitive 
droites, au lieu de provenir d'un tronc innominé, naissent 
immédiatement de la crosse de l'aorte. 

Le sternum offre dans l'intervalle des quatrième et cin- 
quième cartilages costaux, une écfaancrure longue d'un 
pouce, dont la convexité s'étend à droite jusqu'au milieu 
de l'os, et qui est terminée en dehors par deux sortes dé 
4îornes, portant encore à leurs extrémités les cartilages 
articulaires et soutenant les cartilages costaux. Les bbrds 
de cette échancrure sont taillés en biseau, aux dépens de 
la lame interne de l'os. Au-dessus existe une légère dépres* 
sion qu'on peut considérer comme un commencement d'é- 
rosion. Une couche de tissu compact revêt la surface de 
ces deux pertes de substance. Les cartilages articulaires 
ne sont nullement altérés. 

Ce qu'il y a de remarquable dans la marche de cette 
affection, c'est de voir une^ tumeur qui avait fait saillie t^ 
dehors rétrograder tout à coup et disparaître entièrement. 
L'examen de la pièce anatomique ji rendu raison de ce 
fait; nous avons vu la poche superficielle isolée du grand 
sac anévrysmal par une couche épaisse de caillots que per- 
çait seulement un très petit trajet fistuleux, revenue sur 
elle-même et reropliepar du àang en voie de résorption; il 
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nous a para probable que, si la malade eût vécu plus long- 
temps, le petit trajet fistuleux se fût fermé ; toute commu* ' 
nicatiOD eût été interrompue entre les deux subdivisions 
dusac anévrysmal^etla petite tumeur eût été complètement 
oblitérée par des caillots adhérents. C'est par un mécaniso^e ' 
analogue que s'oblitèrent les artères qui s'implantent sut 
upe poche anévrysmâle, ainsi que i*a démontré M. Bérard 
atné. 

A celte occasion, je ne puis m*emp6cher d'insister sur 
le rôle important que joue, dans les tumeurs anévrysma- 
le», la portion du sang qui se forme en concrétions fibrioeu-* 
ses. On a vu les caillots durcis et accrus de la cîroonflèrence 
au centre, rétrécir, puis oblitërer entièrement la cavité da 
sac anévrysmal et de Partère ; on les a Yué fournir au centre 

un canal solide et rétablir la continuité do vaisseau ané-> 
vrysmaiique. Ici, nous avons trouvé la surface extérieure 

des couches fibreuses ramollie, altérée, et du sang était in- 
sinuéentreelleet les parois du sac. Une semblable disposi- 
tion me paraît bien propre à expliquer et à justifier Topi- 
nion de ftichter, qui admet que la guérison spontanée de 
l'anévrysme peut quelquefois avoir lieu par le détachement 
des caillots et leur chute sur L'ouverture qui joint la tumeur 
à l'artère. 

s t 

t\fLpport de M* k. Bbrard, sur P observation préeédenèe. 

La Société anatomique entendit avec une sorte de dé- 
fiance la description de cette tumeur anévrysmale. Une 
commission fut chargée de vérifier les détails anatomiques. 
M. A. Bérard, après avoir fait la dissection de la pièce, lut 
à la Société un rapport dont voici l'extrait. 

« M. Denonvilliers s'était borné à disséquer les couches 
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membraneases du sac du dedans eu dehors, flf . Berard te& 
a en outre disséquées de dehors en dedans. 

» En isolant la tunique es^terne de l'aorte, on passe jus* 
que sur le sac, on enlève une membrane celloleuse conti- 
nue de Tarière au sac, et l'éperon se trouve déplié. 

» La face externe de la tunique moyenne de l'aorte ayant 
été mise à nu par l'enlèvement de la membrane celluleuse, 
on constate qu'il y a continuité contre elle et la deuxième 
membrane du sac ; mais l'aspect de ces deux membranes 
n'est point parfaitement identique. La membrane de l'ar- 
tère est épaisse, médiocrement dense et jaune; la mem- 
brane du sac est plus mince , condensée , généralement 
d'un gris blanchâtre, et ce changement de couleur est 
brusque dans la circonférence de l'éperon, excepté dans 
une partie que nous ferons connaître plus bas; il faut ob- 
server que^ d'une part, la membrane du sac présente des 
places jaunes, tandis que, d'une autre part, celle de l'artère^ 
est dans plusieurs endroits décolorée et amincie, notam* 
ment dans une étendue de huit à neuf lignes aux environs 
de l'éperon , de sorte que , dans ce point, la membrane 
moyenne del'artère se continue sensibleiqent avec la mem- 
brane moyenne du sac. 

» Enfin, étudiée par sa face interne, cette môme mem- 
brane moyenne du sac se continue avec celle de l'aorte ; 
on enlève facilement des lambeaux qui passent de Tune à 
Tautre, et Pexamen le plus attentif à la loupe ne peut faire 
distinguer la partie qui appartient ausac de celle qui dépend 
de l'artère. 

H En résumé, il est hors de doute pour U commission,. 
quQ le s^c anévrysma 1 est constitué par trois membranes 
continues avec les trois tuniques de l'aorte, et dont la, 
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moyenne ^eule offre quelques diÇTérences d'organisation s^r 
le sac et sur Par (ère. 

*> faut* il donc envisager cette, tumeur anévrj^male 
comme le résultat de la dili^tatioa des trois membranes 
artérielles? C'est une qqestion que la commission n'a pas 
abordée.» 

A ce rapport, M. Denoqyilliers a ajouté U noie suivante. 

Il est universellement adoiis , depuis les travaux de 
Scarpa, qu'une tçmeur anévrysmale pédiculée a pour cause 
nécessaire la distension de la tunique externe des artères 
après rupture des deux Puniques internes. Si donc» raison' 
nant daps cette hypothèse, on cherche à se rendre compte 
des particularités que ce cas a offertes, plusieurs explica-. 
tiens se présentent: 1® ou les deux couches membraneuses 
les plus internes ont été farinées par la déperdition et l'or- 
ganisation d^une partie des principes du sang à Tintérieur 
de la poche; 2° ou elles résultent du développement de 
fausses membranes dans le kyste anévrysmai ; 3^ ou enfin 
elles sont les conséquences de la transformation des parois^ 
du kyste môme. 

19. Les faits sur lesquels pourrait a*appuyer la première 
explication ne sont ni nombreux ni surtout concluans. Il 
est vrai que A. Gooper a vu, dans un anévrysme fusiforme 
de Tartère fémorale, les caillots se condenser et former au 
sang un canal solide, dont les parois avaient un Àspec/ 
memtbraneux ; qu'un des. auteurs de i'articlQ Anévrysmp 
(Z^îcr. en ^ vol.), a observé danà^ l'aorte une disposition 
semblable, et noté que le canal paraistaii tapissé d'une 
membrane fine, continue en haut et en bas avec tunique 
interne de l'artère. Toutefois cesfs^itssont loin d'Atre ana- 
logues 2( celui qui nous occupe, puisque, sans parler de la 
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maQière incertaine dont cette membrane de nouvelle for- 
mation est indiquée, eHe n'est pas doublée par une seconde 
couche oiembranetisey mais par une masse de sang con- 
crète. 

2* Quant à la seconde ^manière de voit* , je n'ignore ' 
point que la surface interne des tumeurs anévrysmales est 
souvent doublée d'une couche mince» membraniforme, et 
quelquefois exactement continue à la tunique interire des 
artères ; je sais qu'Hodgson et Béelard rasshnilent à la 
membraned'on abcès, t^t la regardent comme le résultat de 
l'exsudation de la lymphe plastique sécrétée par le sac lé- 
gèrement enfTammé ; que cette exsudation peut même de- 
venir assez abondante pour oblitérer le kyste anévrysmal 
de l'artère; mais ily a loin de la formation de la couche 
membraniforme, par suite de la condensation d'un liquide 
versé en nappe sur une surfaôei à la production de d^ux 
véritables membranessuperposées, d'aspect, d'épaisseur et 
d'organisation différente^. Le dernier de ces phénomènes 
serait, je crois, en opposition avec ce qui Sr'observe dans 
le reste de l'économie : la lymphe versée par une plaie, 
quel que soit le tissu intéressé, se transforme suivant le» 
circonstances, en tissu Qbreux ou muqueux. Le liquide 
qui s'épanche à la surface d'une aéreuse est changé en une 
seule membrane d'aspect uniforme, et celle-ci peut à son 
toursécréterune nouvelle couche semblable i elle ; mais 
jamais, à ma connaissance, la lymphe plastique ne s'est 
transformée en deux couches superposées d'organis^ation 
différente. 

Faut*il donc recourir à la dernière explication et admets 
tre que le sac, primitivement formé parla tunique externe» 
ait subi peu à peu une transformation organique ? Peutr 
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être ceUe opinion trouverai elle quelques partisans. Nous 
avons entendu soutenir ici que le tisi^u cellulaire traversé 
par du sang artériel se transformerait à la longue en un tube 
semblable à celui des artères/et on a invoqué à Tappui de 
cette opinion l'exemple d'une veine qui revêt les caractères 
du tissu artériel lorsqu'elle est traversée^ar du sang rouge, 
(^'occasion de vjérifier ces altérations nous a été dernière- 
ment offerte; M. Puydebat ayant présenté à la Société un 
anévryme variqueux qui dataitde 18, mois, chacun de nous 
a pu.se convaincre qu'on a exagéré les changenieilts qai 

Mirviennentdans les deux ordres de vaisseaux. Les veines 
avaieiit,il est vrai^desparois épaisses, coinmè cela s'observe 
dans certaines varices; quant aux artères , elles n'avaient 
pas changé d'une manière appréciable. Le changement eû,t- 
il d'ailleurs été plus considérable, on ne peut point le re- 
garder comme une véritable transformation organique ; lé 
cours du sang étant interverti, les veir^es qui avaient une 
pression plus considérable à supporter, se sont hypertro- 
phiées, en vertu de ce principe que le développement d'uq 
organe est en raison de Tëxerciceauquel oh se livre, ou de 
l'excitation à laquelle il est soumis. Pendant la gestation, 
Tutérus prend un développement énorme et présente des 
fibres charnues qu'on n'y «perçoit pas pendant l'état de 
vacuité; lecrémaster, distendu par un sac herniaire ou par 
une hydrocèle ressemble à un musc le peaucier ; les fibres 
musculaires préexistaient: elles sont seulement hypertro- 
phiées. Ces phéqomèncs du môme ordre diffèrent essentiel- 
lement de la transformation^par exemple,d'une membrane 
(U>reuse en tissu osseux; ils ne diffèrent pas moins du 
changement d'une membrane celluleuse en trois tuniques 
(jl'aspect difTérenti et ne peuvent point par conséquent être 



cités CD faveur d'uD phénomène avec lequel ils n'ont au- 
cune espèce (^'analogie. 

De toute celte discussion,!! résulte qu'aucune des.opinion& 
examinées n*est satisfaisanle pour l'esprit, et que iefait 
reste inexplicable, tant qu'on suppose la tumeur anévrys- 
maie formée par la rupture des deu^ tuniques internes et 
la distension de l'externe, etsi^ d'autre côté, on eonsidèrjç 
que la pièce qui nous occupe diffère en plusieurs pointa 
e^entiels dexelles qui ont été décrites et représentées par 
Scarpa, peut-être me trouvera t^on excusable de peqser 
que cet anévry&me, bien que présentant la forme propre 
aux anéyrysme.s par rupture, a cependant été formé par la 
dilatation des tuniques artérielles. Mes preuves spnt : 
V l'existence incontestable, sur les parois du sac, de trois 
membranes qui se continuent avec celles derai:tère,et qui 
sont , comme elles , altérées dans leur organisation ; et 
S"" l'aspect lisse de la circonférence de l'éperon, qu'on voit 
au contraire plu$ ou moins frangé et irrégulier sur toutes 
les planches deScarpa. Si on m'objecte que la membrane 
moyenne du sac était plus mince, plus condensée et d'une 
couleur moins foncée que celle de l'artère , je répondrai 
^ue d'abord il a été établi qu'elle était fibreuse , et jqu'elle 
se continuait avec celle de Tartère , et que l'examen à la 
loupe n'a pu faire distinguer l'une de l'autre. Ensuite, je 
demanderai si l'aplatissement et la condensation de la 
membrane moyenne du sac n'est pas un résultat presque 
forcédesa dilatation^et s'il neserait pas plus extraordinaire 
qu'elle eût conservé son aspect normal. Enfin, je ferai ob- 
^server que la membrane moyenne présente sur le sac de& 
places jaunes où elle est semblableàcellede l'artère, et d'un 
autre côté, sur l'artère , des points où elle est décolorée et 
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amincie comme sur la tumeur anévrysmale. L'altéralio» 
des deux tuniques internes est un des arguments les plus 
paissants; car, suivant la remarque idlfogson, les appa- 
rences morbides propres aux artères se trouvent dans la^ 
plopartdes dilatations, et manquent au contraire dans les 
anévrysmesi môme lorsqu'ils sont entés sur une dilatation. 
^ Dans te cas que je vous ai soumis, une petite tumeur 
secondaire, 'résultat de la rupture de la poche principale, 
avait pour paroi nne membrane d'aspect fibreux et non 
aitérée,pendant qu'au contraire^^ lekysteanévrysmal, suite 
de la dilatation des tuniques artérielles, présentait dea 
membranes altérées. Cette pièce était en quelque sorte, la 
résumé des proposKions d'Hogson. Si les deux membranes 
intérieures eussent été unies et lisses, peut-être serais-je 
nioins affermi dans mon sentiment ; mais elles étaient ma^ 
lades comme les tuniques artérielles avec lesquelles elles se 
continuaient; c'est là le cachet de l'organisation artérielle; 
ici l'identité de maladie indique évidemment l'ideotité de 
structure. 

Cette portion d'artère s'est laissé peu h peu distendre par 
l'effort du sang ; les parties voisines qui ont conservé leur 
ressort, ont formé le contour de l'Ouverture. La poche ré- 
sultant de la dilatation des tuniques artérielles, cédant à la 
pression incessante de la colonnede sang, s'est successive- 
ment agrandie et arrondie, jusqu'au moment où son ex- 
tensibilité s'étant épuisée, il est survenu en avant une pre 
mière rupture , à laquelle je rapporte l'apparition de la 
petite tumeursuperficielle. Enfin cette petite poche tendant 
, à s'oblitérer par un mécanisme que j'ai exposé dans mon 
observation, Tanévrysme s'est trouvé^de nouveau restreint 
aux seules parois artérielles ; et cette circonstance, jointe 
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au ramollissement et à la destroctian partielle des couches 
fibrineuses, explique la nouvelle rupture qui eut lieu dans 
la plèvre, et termina la vie de la malade. ^ 

Observation de maladie générale deso$\par M. Roberty, 
interne à V hôpital des^ Vénériens, 

thévenot {Joséphlne),agée de 25 ans.lingère, d'une taille 
assez élevée, bien conformée, et n*ayant jamais eu de ma- 
ladies sérieuses,se maria ^ \7 ans et eut une fille qui existe 
encore et qui est en parfaite santé. Ses parents sont encore 
vivants,etne présentent aucune trace de maladie transmis- 
sible par hérédité. 

Au mois de septembre 1833, elle entra daus les salles de 
M. Boyer, à l'hôpital des Yénérieils, pour s'y faire traiter 
d'un écoulement biennorrhagique vaginal et de quelques 
végétations qu| siégeaient sur la muqueuse vulvaire. Cette 
affection était récente, au dire de la ma^ade,.et lui avait été 
communiquée par son mari. Des applications émoltientes 
furent faites, on excisa les végétations, et la malade sortit 
au bout de quelques semaines. L'écoulement ri'était pas éa^ 
tièrement tari. 

Deux mois après (29 octobre 1822) > elle rentra dans le 
même hôpital (service de M. Gullerier). Son écoulement . 
avait disparu; aucun symptôme ne se présentait du côté des 
organes génitaux; mais des signes d'une affection qui pa- 
raissait beaucoup plus grave, engagèrent à la garder dans 
rhôptial. Un an avant sa première entrée à l'bôpitali et 
avant sa blennorrhagie, nous a dit cette feo^me, elle avait 
commencé à ressentir une fatigué générale dans tous les 
membres, fatigue que te moindre exercice augo^entait ' 
considérablement. A ce sentiment liémble succédèrent des 
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douleurs, qui d'abord faibles et vagues, deviorent ensuite 
plus iotenses ; et semblèrent se fixer principalement aux 
cuisses; elles en occupaient le centre, et delà se portèrent 
ensuite sur toutes les autres régions du corps. Lors de sa 
première entrée à Thôpital, Joséphine Thévenot ne s'en 
plaignit pas. Du reste.elles étaient alors peu intenses^ et lui 
permirent de faire un long trajet à pied pour entrer dans la 
maison. Mais après sa sortie^les souffrances augmentèrent. 
Plusieurs médecins lui dirent qu'elles étaient de nature 
syphilitique , et l'engagèrent à retourner à l'hôpital des 
Vénériens. 

Quand elle suivit ce conseil (octobre 1B33), les douleurs 
des cuisses étaient surtout beaucoup plus vives. Pendant 
les premier temps de son séjour, la malade pouvait encore 
faire quelques pas en s'appàyant contre les murailles et les 
lits de la salle. Sa nfarche, qui était fort douloureuse» offrait 
cela de singulier que les genoux étaient fortement rappro- 
chés l'un et l'autroyse heurtaient même dans le mouvement 
de progression; phénomène qui a été signalé dans les frac- 
tures des deux cols du fémur. Elle fut bientôt forcée de 
garder le lit. Les membres inférieurs n'offraient aucune 
mobilité anormale, Qucup raccourcissement. Les membres 
supérieurs et le tronc jouissaient de toute leur mobilité 
ordinaire. 

On crut à une affection de la moelle. Le traitement fut 
dirigé dans le sens de ce diagnostic. Il n'amena aucun 
soulagement. Les douleurs s'exaspérèrent au contraire. Le 
décubitus prolongé produisit une vaste escbarre au sacrum 
et la malade fut emportée par le travail d'élimination et par 
la suppuration abondante qu'entraîna l'existence de cette 
escbarre. Quatre jours avant sa mort, 29 mars 1834, ea 
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voulant la remuer pour arranger le drap de son lit,8a cuiaae 
gauche se fraelura à son tiers moyen a peu près. Aucun 
appareil ne Tutappliqué. 

j4utop$ie.^ L'embonpoint du cadavre était encore asaef 
prononcé; une large escharre occupait la région sacrée, 
avait envahi une portion du sacrum.et adhérait enccure aux 
partie* saines. ^ 

Les centres nerveux, examinés avec la plus grande exac* 
titude, n'offraient la trace d'aucune altération. 

Les organes respiratoire et digestif étaienf" parfaitement 
sains; ceux de la circulation étaient dans <e même état. 

Deux ou trois petites végétations siégeaient sur la mu- 
queuse vulvaire. Du reste, le3 orgapes génitaux externes 
et internes ne présentaient aucune altération pathologique. 

Les muscles avaient leur couleur ordinaire, n'étaient 
point amincis; un tissu cellulaire assez abondant et conte- 
nant encore une quantité notable de graisse les séparait et 
doublait la peau. 

L'examen du système osseux m'offrit les disposition» 
suivantes : 

Tous les os ont conservé leur volume nomâal ; ils ne 
présentent aucun gonflement, aucune tumeur. Leur poids 
est singulièrement diminué (d'an tiers A peu près du poids 
ordinaire.) Ils sont plus flexibles, que dans Pétat normaL 
Toutefois ils se rompent aisémentquand la courbure qu'on 
leur imprime devienttrop prononcée. Il me ftit facile» avec 
les plus légers efforts, de fracturer tous les os longs. Les 
fractures ainsi produites sontcomminutives; les fragments 
présentent des aspérités nombreuses. Il semble que le tube 
osseux a été déchiré plutôt que rompu. Beaucoup de sang 
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â^étoulà des Surfaces fràfcturées. La fracturé dû fémUf , 
produfite pendant la vie» a les momies caractères. 

Ce ramollissement et cette fragilité ^e rencontrent dans 
les « sans exceptioni mais surtout aux fémurs, aux os des 
j âBibes» da bassin et aux vertèbres. Le périoste quirecon^ 
¥re eesos se détache avec une extrême facilité»et entraîne 
avec lui les prolongements qu'il eûToiedans le tissu osseux, 
pour 7 accompagner les vaisseaux,. En comprimant un de 
ces os, on en voit suinter le sang par une multitude de 
petites ouvertures» Les vaisseaux sanguins des os, ceux qui 
viennent des artères et des veines nourncières^comme ceux 
que le périoste leur envoie, ont un volume plus considé- 
rable. 

Tous les os ont une Couleur rouge très foncée. Le scal- 
pel entame aisément leur tissu. Je n'ai point retrouvé cetie 
prédominance de matières gélatineuses qu'ont signalée 
quelques auteurs qui ont décrit des os carmfiés. Il est évi- 
dent que le phosphate calcaire est en proportion bien 
moindre ; je m'en suis assuré par l'analyse. On pouvait le 
prévoir pat* la diminution de la pesanteur des os; le phos- 
pbate calcaire et les autres sels étant dans l'état normal, 
dans la proportion de §6,70 sur lOÔ (Berzélius). 

Quand on a enlevé le périoste, on trouve une couche de 
tissu osseux d'une demi ligne d'épvssear environ t qui 
semble presque réduit^ enfiousaièfe et désorganisée. Sous 
eette oottche« le tissu osseqx présente, dans les os longs 
surtout, une, structure À^Gbres longitudinales^ qu'ont peut 
séparer^ jusqu'à un certain point, du tissu cellulaire, et des 
vaisseauxj(cequi semblerait confirmer l'opinion d'Albinus). 
L^ couche du tissu osseux qui est en contact avec la 
membrane médullaire est dans le mém? état que la couche 
interne. 
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La caYité inéduilaire des os longs est eoiisidârablenâDt 
augmentée» au point que dans le mitieu des fémurs le cy- 
lindre osseux conserve à peine une ligne d'épaisseur. Elle 
est remplie par une substance médullaire , très épaisse, 
semblable à de la bouillie , coujeur lie de vin , et diaprée 
par des granulations jaunAtres qui lui donnent raspect que 
présente l'intérieur du foie après certaines résorptions 
purulentes. 

La membrane médullaire est infiltrée de sang» épaissie; 
elle se détache aisément du tissu osseux, et Mtrâtne des 
filaments vasculaires adhérents au tissu osseux. 

Dans les os courts, dans les extrémités des os longs,Iàoù 
la membrane médullaire n'est plus représentée que par du 
tissu cellulaire, lamelleux, qui accompagne les vaisseaux 
sanguins, ces altérations sont moins prononcées. 

Les deux cols du fémur ont entièrement disparu ; ils ont 
été résorbés, et la tête de l'os ne tient plus au corps que 
par la capsule fibreuse articulaire. 

Observation de spina bifida. 

Par IMT. LsDtBBRDBn, interne à l'hospice des Enfants TrouT^s. 

Le 18 avril 1834, a été apporté A l'hospice des Enfants- 
Trouvés un enfant du sexe féminin, né la veille. Longueur 
17 pouces; embonpoint marqué, teinte générale rosée, ex- 
pression de face calme, naturelle. L'enfant suce le doigt 

avec avidité; le ventre est souple. La poitrine est bien 

• • • ' 

conformée, sonore dans toute son étendue ; la respiration 
est régulière, accélérée : 50 par minute. Les battements du 
èœur sont fort réguliers ; 108 par minute. 

A la partie postérieure et inférieure du tronc, sur la ligne 
médiane, existe une tumeur assez régulièrement ar« 
rondie, de deux pouces de diamètre, commençant près 
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qu'au ûi^esû de la tréte iliaque* et s'éteùdant jasqu*è Vô-^ 
rigine du sillon qui sépare les fesses; elle ^rend uoe temte 
Violacée aa centre* Cette tumeur est élevée de quaire 
lignes au dessus du niveau de la peau; elle est un peu apla^ 
lie dans 9011 milieu ; elle est molle, à parois assez minces. 
Sa surface est inégalement piissée^et on sent manifestement 
une fluctation qui parait due à la présence d'un liquide. 
La position, la respiration y les battements du cœur n'ont 
auGu!ne inOuence sur le volume<]e la tumeur. La pression 
ne détermine aucun accident, ne fait point diminuer la tu- 
meur ni soulever les fontanelles. Â travers les oarois on 

sent au fond un canal. 

' ) '" ■ -. 

La sensilAlitéet iamotilitésont les mêmes dans les mem- 
bres Inférieurs que dans les autres points du corps. 

Le id avril, la tumeur prend une teinte rouge vers aa 
circonférence ^ son centre est couvert d'un liquide légère' 
ment crémeux, jaunfttre, peu abondant. 

Le 20 la tumeur 8*est vidée en partie ; les langes sont in- 
hibés d'un liquide incolore et sans odeur. La tumeur est 
revenue sur elle-même ; les rides nombreuses qu'elle pré- 
sente empêchent de distinguer l'orifice à travers lequel 
s'est épanché le liquitle. 

Le 21 pendant la journée d'hier ^l'enfant a été très calme. 
Près la commissure des lèvres existent des points de mu- 
guet. Le ventVe est légèrement tendu : diarrhée verdâtre* 
La tumeur s'est un peu agrandie, offre son plus grauddia-^ 
mètre transversalement; edeest rouge à sa circonférence. 
L'excoriation du centre présente une suppuration moins 
abondante, mais crémeuse, d'une bonne nature. 

Du 22 au 24 inclusivement, le muguet s'est propagé aux 
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fkox joues. Quelques points se présentent à la langae, là 
bouche est toujours humide, la diarrhée persiste, letentre 
est tendu, la peau est devenue chaude. La tumeur de« 

vient rouge et dure. 
Le 25, Hier ily a eu des vomissements. Ce matin la Taceest 
pAle; elle prései\te des contractions momentanées des pau- 
pières gauches et des muscles de Tœil gauche qui esC tour- 
né en haut et en dedans. La commissure gauche des lèvres 
est tournée en dehors et en bas. Ces contractions instanta- 
nées se succèdent fréquemment au nombre de cinq à six« 
et se suspendent pour revenir à des intervalles irréguliers, 
et surtout quand Tenfant fait quelqu'effort pendant qu'on 
l'examine. Si on le laisse en repoS; ces mouvements sont 
bornés à la face. 

Les membres inférieurs sont souples^ leur sensibilité est 
la môme. 

La tumeur est afTaisée; elleest devenue molle; son centre 
d'un brun noirâtre, présente des lambeaux gangrenés. La 
pression sur cette tumeur détermine les Contraction^ de 
la face. Tomissemens des boissons. 

La respiration est fréquente; 80 par minute. La perçus^ 
sioo est sonore, et l'auscultation donne les mêmes résultats 
que le premier jour. 

L'enfant est mort une demi-heure après cet examen. 

Autopsie \^ heures après la moru-^Téte, La cavité de 
Tarachnoïde ne contient ni pus, ni fausse membrane ; il en 
existe au dessous d'elle, le long des anfractuosités ; les 
sillons qu'il forme sont surtout apparens en arrière, et ne 
se prolongent pas sur les parties antérieures. Le cerveau 
n'a pas été ouvert. Le quatrième ventricule ne contient 
point de pus. 

11 
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A la cdonne vertébrale» \ts troisième et quatrième vef> 
tèbres lombaires sont ouvertes en arrière, ne présentent 
point d'anneau» non plus que le sacrum. Ces parties sont 
occupées par la dure-mère qui vient former une tumeur 
de laquelle partent les filets nerveux qui forment la queue 
de cheval. Ces filets sortent par les trous de conju^aisofi, 
et là ils se comportent oomme dans l'état ordinaire. Dans 
la cavité de raraebooide rachidrenne se trouvent des fftuii* 
ses membranes jaunes^ minces, molles, qui s'étendent jus- 
que vers le trou occipital et ne le dépassent point.Ges mem- 
branes étant enlevées, le feuillet de l'arachnoïde incisé, ou 
trouve audessous, entre lui et la pie mère,du pus jaune, peu 
consistant, qui se prolonge jusque dans les sillons des cir- 
convolutions. La moelle ne paraît pas ramollie, les nerfs 
qui la terminent seséparent ieâ uns les autres en entrant 
dans la tumeur; ils forment plusieurs faisceaux qui s'appli- 
quent exactement contre ses parois et qui y sont adhé- 
rents. Cette cavité contient un pus brunâtre, extrême- 
ment fétide, que fait écouler la pression ou la position 
déclive à travers une ouverture irrégulière formée par des 
lambeaux brunâtres fétides. 

Plusieurs signes indiqués par les auteurs manquaient 
dans ce cas. Ainsi point de mouvemens isochrones à ceux 
du cœur ou aux mouvemens inspiratoires ; point de sypp- 
tomes de com pression cérébrale par la pression forte sur 
la tumeur. Je dois joindre à ce cas un autre fait du même ^ 
genre: c'est celui d'un enfant de deux mois^ fort, bien 
constitué qui présente aussi à la région lombaire une tu- 
meurun peu plus volumineuse que la précédente,régulière, 
môme arrondie, fluctuante, au fond de laquelle on sent 
les inégalités formées par 'la division des arcs posté* 
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Kôurs des vertèbres. Celte tumeur est sans aucun change- 
ment de chaleur à la peau, qui est épaisse et ne mebace 
point encore de rupture^ prochaine. (îletlè tumeur n'é^ 
prouve» comme la première, aucun mouvement qui soit 
en rapporf av^ceuxdu cœur ou avec ceux des pîoumons. 
La compression ne la réduit point; quand cette compression 
est forte, l'enfant pousse des cris, s'agite, mais point de 
convulsion, point de syncope. Les fontanelles ne sont point 
soulevées. Les membres enfi^ sont bien développés; la peau 
y jouit de la même sensibilité que dans les autres parties 
du corps 2 leur direction est naturelle. 
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Vice-secrétaire. 

Extrait de$ proeès '-verbaux des séances de la Société 
anaiomiquê. (Mois d'Août). 

Corps étrangers dans le pharynx» — Exostoses de nageoires et de ver- 
tèbres de poissons, •^Anomalie des os malaires, — ■ Absence des os 
unguis, — Injection accidentelle des vaisseaux d'un caillot contenu 
au centre du cœur, — Intvtffisanee des valvules de Caorle. — Obli- 
tération incomplète du tronc brachio-cephalique» .-. EncéphaUide 
de la cloison recto-vaginale, — Injection des lymphatiques de la 
peau et des muqueuses, — Anatomie de la peau de la patte d'un , 
ours, — Fistule stereorale à travers le sacrum, — Anomalie dans le 
trajet de tarière épigastrique. — Instruments pour la ligature des 
polypes et pour sonder lé canal nasal, — Balle enkystée dans le 
poumon. — Fracture de Cavant4fras. — Staphylâme postérienr de 
ta cornée. — Encéphaloide du rein, — Abcès du cerveau,— Eneé' 
phaldide de la base du cràne,^Hémorrhagiedel*ovaire, — Laryngite 
sous-muqueuse. — Inflammation pseudo-membraneuse de Cuterus, — 
Cicatrice dune vas te ulcération de C estomac, — Atrophie dun hémis* 
phère cérébral et cérébelleux, — Expérience sur la production des os. 
Luxation du coude en arrière, -- Phlébite des veines iliaque et cru» 
raie, —Encéphaloide dun doigt ,— Maladie de tarlieulatiau seapuio- 
humérale,— Abcès par congestion comprimant la trachée et la bron>^ 
ehe gauche, — Gangrène du poumon, '^Anatomie de la région ingui" 
nale. — Anévrysme du tronc brachio'Céphalique traité pfif l^ H^^- 
lurc—Spina-ventosa du maxillaire if^érieur dune vache, — Etran- 
glement interne.— Fracture du crâne, — Fracture avec perte de subs- 
fanée du pariétal gauche ci lésion cérébmlf, datant de plusieurs 
années. 
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Présidence de M, Criii^tilhier. 

M. Laurent, candidat pour une place de membre adjoint, lit une- 
observation de corpf étranger extrait du pharynx. Le sujet de l'ob- 
servation était un enfant qui avaia un fragment d*os plat de moutoo» 
probablement d*omoplate. Le corps étranger resta cinq jours sans- 
qu'on esayât de Tenlever. Lorsque M. Laurent fit des tentatives. 
d'extraction, le gonflement des parties voisines était considérable ; 
il ne put que saisir Textrémité supérieure du corps qui était trian- 
gulaire, sa base tournée eu bas, son sommet en baut et en arrière. 
11 écbappait au moindre effort. Le cbirurgien imagina alors de le 
saisir avec de longuet pinces courbes, et de lui faire décrire un mou- 
vement de rotation de manière à substituer les bord^ aux angles, et 
réciproquement ; alors il n'y eut plus aucune difficulté. Le petit ma- 
lade fut guéri sans a<ïcident au bout de trois jours. . ' 

M. Laurent présente une exostose volumineuse d'un rayon de na- 
geoire de poissson. La tumeur a le volume d'une grosse noix. Elle 
est i^amelonnéc à la snrface,et offre à son milieu la trace d'un rayon. 
La substance qui la forme est compacte, hlanche> lisse et très dure. 
Son centra est occupé par une substance moins dense et imbibée de 
suc graisseux jaunAtre. — M. Laurent montre plusieurs autres exos- 
toses plus petites,développées sur les apophyses des vertèbres d'au- 
tres poissons. 

Le même candidat met sous les yeux de la Société une tête hn- 
maine sur lamelle on remarque une division de chaque os malaire 
par une suture. La même tête présente aussi une absence complète 
des deux os unguisi Le canal nasal existe. Cette absence des os un- 
guis a déjà été signalée par Bertin et Portai. Verheyen a noté un fait 
justement contraire à celui-ci; c'est-à-dire, que l'os unguis formait 
seul les parois du danai nasal, et qu'il descendait jusqu'à son ouver- 
ture inférieure, disposition qui se rencontre dans tes singes : taudis. 
que chez l'éléphant il y a un os unguis et point de canal lacrymal. 
M. Laurent conclut de tous ces faits que la présence des os unguis. 
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n^est pas liée à l'existence d'un appareil lacrymal, ^-r M. Forget def 
mande si la glande lacrymale existe chez l*éléphant. -— M. Laarent 
répond que chez cet abîmai il n'y a point d'appareil sécrëtenr des 
larmes, et que ce fait a déjà été signalé par M. de Blainville dans son 
Anatomie comparée, que, du reste, les recherches qu'il a cntreprir 
ses à ce sujet le portent à penser que les follicules sébacés, très nom- 
breux et très développés che^ ces animaux, suffisent pour humecter 
|a conjonctiT^ 

Au sujet delà division des os malaires, M. Lenoir observe quct 
c'est un fait du plus grand intérêt pour la doctrine de l'nntté de comr 
position, « t que son existence avait été niée par M. Cuvier. M. Lan-, 
rent dit que M. LauriUard lui a montré d'autres exemples de cette 
anomalie qui existent au cabinet d'anatomie comparée du Jardin des 
Plantes, et qui proviennent de la côllec^oa de Gall, 

M. Vernois rapporte qu'en injectant un sujet pour l'étude des ar- 
tères, il a injecté les uaisseanx développés dan» un caillot contenu 
au centre du càeur. 

M. Bran présente xin a^% dHnsuffhanee des valvules aortiques, 
^altération est surtout marquée dans deux valvules dont le bori li- 
bre est tendu comme une^orde, et ne permet pas le renversement 
des valvules vers le centre du vaisseau. Sur le méme-sUjet il y a 
oblitëration presque complète du tronc braçhio'-^cépàidifue danr 
toute son étendue, par nxi caillctt fibrinenz. On avait remarqué 
pendant 1^ vie l'absence presque complète du pouls radial du c^té 
droit. , 

M • Soanié-Moret présente une tumeur emee'phaloide déreloppée 
dans la cloUon reoto-vaginale* L'altération a envahi le^. parois -dii 
rectum et du vagin dans une petite étendue^ 

M. Marotte présente, au nom de M. Ricord, un speeulum à det/oi. 
branches de son invention. Son avantage "principal est de p.orter à 
Teittrémité de chaque branche deux échancrures qui, en se réunissant 
forment un anneau, dans lequel on peut engager un fil propre à 
Sfiisir les polypes du vagin ou du col de Tutérus. 

M^ Cruyeilhier annonce à la Société que, faisant des çecherçhci! 
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flir.dfifty^Uifliiax lymphatiques, il est parvenu à injecter les lympha^ 
Uqm$ supejrfieiels de h. peau. IL suffit de piquer au hasard au des«- 
sous de Tépiderme, pour voir se former un résepu métallique de^. 
plus heaux. et pour qu'pn ne puisse douter qu*il u^jr ait là des vais^ 
seaux lymphatiques injectés : M. Cruveîlhter montre nue pièce sur 
laquelle une injection faite sous répiderme du scrotum et du gland 
^pénétré dans les ganglions de l'aiue : on- suit très distinctement le 
trajet du mercure qui remplit plusieurs vaisseaux lymphatiques. -^ 
M. Crt^vetlhier n'a pas éprouvé plus de difficulté pour remplir de 
métal les ' lymphatiques des membranes séreuses et muqueuses. Il 
est à croire que ce ae sont point les lymphatiques même de la séreuse 
qui sont apparents, mais bien ceux qui rampent au dessous de cette 
membrane. M* Gruveilhier rapporte aussi, qu*en piquant les os du 
crâne d'un jeune enfaat, avec Textrémité du tube à mercure, il a 
non seulement rempli tous les vaisseaux des os^ mais encore ceux de- 
là dure-mère, les sinus et tous ceux du cerveau. 

M. Gruveilhier présente encore à la Société un morceau de peau 
de la patte d*un ours. La »trncture*en est très remarquable. Sur le 
der^e fort épais et fort dense s*împlante une multitude de papilles 
semblables aux papilles filiformes de la langue. Elles sont revêtues 
d'une espèce d'étui taillé à facettes. Ces étuis présentent parfaite- 
ment la 'disposition d'une Ueur radiée. A leur sommet existe une 
dépression, peut-être est-ce un trou. M. Giraldès demande si les 
étivis ne seraient pas formés par l'éptderme qui fournirait à chaque 
papille un petit tube particulier. M. Gruveilhier pense que telle est 
1» «disposition de l'épiderme dans ce cas. / 

M. Tonnelier présente à la Société nn exemple lie fistule sterco» 
raie a travers le sacrum» Le sujet qui la portait était un homme 
âgé de 34 ans. La maladie datait de l'âge de 8 ans. Elle avait débuté 
par une tumeur de la grbsseur d'une noix, molle, fluctuante; sans 
changement de couleur à la peau, située à' la région inférieure et 
postérieure du sacrum. Elle fut ouverte par l'instrument tranchant, 
et donaa issue à un liquide purulent. La plaie resta Hstuleuse et li» 
ura passage à do pus^ jusqu'à il y a une dixaine d^années, que le- 
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malade s^étant livré aux ploa grands excès, s'aperçut que plnaîeura 
abcès s'ouvrirent près de sa fistule, et qu'ils demeurèrent fistuleux. 
Il reconnut aus4 qu'il s'échappait par ces plaies des gaz et des 
matières steroorales. Depuis i( remarqua que la quantité de ma» • 
tières fécales qui passaient par la fistule ne devenait considérable 
^ue Iorsqu*il éprouvait le biesoin d'aller à la selle. Peu à peu la quan- 
tité des matières rendues par les fistules a augmenté, et celles qui 
passaient par l'anus ont diminué dans la nette proportion. Depuis 
un an l'anus naturel a cessé de livrer passage à des matières steroo- 
rales. Elles sortaient complètement par la fistule» A Tautopsie, cm 
vit que le tiers inférieur du sacrum était cArië, et percé & jour dans 
l'étendue d'un pouce environ. L'uleération de l'os ne paratt point 
bornée, et eut probablement fait de plus grands progrès si le malade 
eût vécu plus longtemps. A l'extrémité du rectum, à un pouce et 
demi on deux pouces au dessus de l'anus, on trouTe une solution de 
continuité de la paroi postérieure, occupant Tespace d'un pouce 
environ. Une fausse membrane paraît organisée et se continuer 
avec la muqueuse rectale; maïs elle se perd près de l'os où on 
aperçoit seulement un détritus noirètre dans lequel il est difficile 
de reconnaître des traces d'organisation. La cause de cette affec- 
tion est inconnue i le malade interrogé oie put donner dé renseigne- 
ments à ce sujet. 

M. Verpillat met sons les yeux delà Société une pièce d'anato- 
mie sur laquelle on remarque une anomalie dans la disposiiiàn de 
f artère épi gastrique. Celle-ci, au lieu de suivre sa direction nor- 
male, se portait horizontalement en dedans, dans l'étendue d!nn de- 
mi-pQUce, une ligne environ au dessus de l'arcade crurale. £lle tra- 
versait la bandelette ilio-puhienne, une des gaines du ligament rond, 
ressortait après un trajet de trois lignes en traversant de nouveau , 
en sens inverse, la bandelette ilio-pubienne, et reprenait son trajet 
normal, de sorte que, dans ce cas, s'il y eût eu hernie crurale» un 
débridement dirigé obliquement ou directement en haut eût exposé 
à léser l'artère. De plus, dans ce cas^ une hernie inguinale directe 
aurait epcore eu l'artère au cûté interne du collet du sa<^ » 
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et nn débridement » en ce sent» e&l p« avoir oti résultat ft« 
oheux. 

M. VerpiUat présente encore un iiucntme/it de som invention ^ pour 
la ligature des polypes dune^oudePute'rui, Il le nomme Porte 
Serre-nœud, Cet. instrument consiste en une canule de cinq pouces 
de long, contenant, dans son tntérieor,*un mandrin quadrilatère dir 
visé en deux parties qni s'écartent par élasticité, et déploient une 
anse de fil avec laquelW^on «mbrasse le polype. Par le moyen d*une 
roue d'engrenage, on s^re le fily et Tinstrument laissé en place peut 
servir de serre-nomd. 

Enfin, le même candidat présente à la Société on instrument pour 
faire des infections dans le, canal nasal. Cet instrument consiste en 
un mandrin semblable à celui de M. Gensool, auquel il ajoute une 
petite sonde de gomme élastique. Il introduit le mandrin ainsi armé 
jusque sous le cornet inférieur $ puis, au lieu de faire exécuter à son 
instrument le mouvement de bascule, il ûxe le mandrin et fait exé- 
cuter à la sonde des mouvements de rotation, de façon à la faire pé- 
nétrer un par mouvement de vrille. L'auteur trouve à cet instrument 
J'avantage de pénétrer sans violenciB et «ans douleur, et de pouvoir 
être laissé à demeure. 

M. Martel, candidat pour une place d'adjoint, fait voir à la So- 
ciété un cas de balle logée^ depuis vingt^cinq ans, dans le poumon 
gauche» Cette balle avait d*abord fracassé la tête de Thumérus, puis 
avait pénétré en dehors et en haut de la mamelle et s*était logée dans 
la poitrine. L'état de rhumérns avait nécessité la désarticulation qui 
avait parfaitement réussi. La plaie de la poitrine s'était guérie en 
peu de temps* Le malade était resté sujet à des accès de suffocation 
et à des bémoptysies abondantes auxquelles il succomba. A l'autop* 
sie, on trouva la balle derrière le troisième espace intercostal, au 
milieu du tissu pulmonaire adhérent dans ce point aux troisième 
et quatrième cêtes. Elle était placée dans une espèce de caverne, 
anfraotueuse, qui communiquait a?ec les bronches. Il y avait éga- 
lement dilatation des bronches. La cavité glénoide gauche était de- 
venue convexe dans sa partie articul s ire. 
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M. Nbfet, candidat pour une phct d'adjoint, lit an traTail inti- 
tulé : Recherches microscopiques et chimiques sur le sang. Le m^me^ 
candidat présentp un cas dit Jractur€ de la partie moyenne des deux 
Of de Vavant-br^ çhez'UQ jeune enfant. La fraolure d^te è» vingt 
jours. Il j a coaptation parfaite des fragments. A peine si i'on apei^ 
çoit un^ trap^ de virole autour des parties fracturées. 

M« Siebel, candidat pour une place- de mepibre-adjoint, présente 
à )a Société des pièces et des dessins relatifs an staphylame postérieur 
de la sclérotique. Il conclut de ses recherches que le staphylome 
dépead de Tadhérence des membranes de l*œil entre elles, et du ra- 
mpl|i^semept'da tiasa fibr^x de la sdéroti^iie» Pour lui, c-est là 1& 
seule manière dont il conçoit qae pisisse s'elfeetaer la déformation , 
contrairement à Topinion de'Jaoobsou etdeMirault, qui la font dé- 
pendai de Taccumulation deThumeur placée entre la choroïde etia 
sclérotique. 

M. Mirault, i'Aug&rê^ répond qu'il n'a jamais pensé que raccit<* 
mulatipn de l'humeur placée entre les membranes de rceilpût ame-^ 
nef le ataphylome posténeur delà sclérotique; et il lit, »ce pr<»pos,. 
quelques passages du mémoire qu^il a publié, en 48t8, dans \ès Ar-» 
chivts générales de médecine. Il résulte de cette lecture^ que M. Mî« 
ranlt .attribue le staphylome an ramollissement partiel de la mem« 
br^ne ^breus^ de .l'csil; et qu'il r^fde l^aooumuUtion du liquide 
inter-membraneux comme un simple épiphénomène, commun à 
plusieurs niaUdies de l'organe de la. rue» M. Siebel reconnaît s'è-» 
tre trompé relativement à l'opinion qu'il avait attribuée à Vk. ^^ 
rault« Il n'en lira pas moins dans une prochaine séance un travail 
dans lequel il réfute les- idées de Jacobson sur la cause du staphylome 
postériCHr, et cherche à démqntrer plusieurs faits peu connus jus<^ 
qu'à ce jour. 

M. Tessier présente une tumeur eacepkaloide dwrein gauche : 
au centre existe/U plusieurs collectiona de sang ooagulé à dilierents 
degrés de décoloration. La veine rénale est oblitérée à son «flabon* 
chure à la veine cave par du sang décoloré «n certains points, -que 
M. Tessier regarde comme converti en tiasu encéphaloide. Il a vUi 
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sur une série de pièces, que l'encéphaloide du rein pouvait procéder 
d*un« hémorrhagie entre la «abstance corticale et la inepibran^ fit 
breuse. Il fait obserrer que la circulatioo dans le tissu encépba« 
loîde est tout entière de nouvelle formatioti, qu'elle est centrale , 
et que ms communications aTec le système aortiqne sont primitive* 
ment d'une ténuité capillaire : qu*en un mot, on peut comparer le 
développement de la circulation d*nne tumeur encéphaloïde à celui 
du placenta. Il pense que^ daaatoates les productions accidentelles^ 
la drculation affecte la même dbposition. La plupart de ces idées 
sont combattues par M. Bérard jeune, comme n'étant pas justifiées 
par les piècea présentéet par M* Tessier. Celui-ci annonce qu*il fe» 
rft deceê propositions l'objet d!oii travail étendu, 

M. Tessier fait voir, sur une lame de verre, un caillot sanguin 
trouvé entre ie$ deux ftmUels de Varaehnoidt cérébrale, SiK la 
coucbe extérieure du caillot, qui offre encore tous les caractères du 
sang coagulé y il- fait remarquer un grand nombre de groupes vascu- 
laires de nouvelle formation : ces vaisseaux semblent partir d'un 
centre et s'arboriser en gagnant la p4riphérie. 

Sur les parois du kyste . d^un abcès du cerveau que présente le 
mtoe membre* on voit une disposition vasculaire analogue» avec 
cette différence qu il existe, entre la circulation du kyste et la circu- 
lation générale, des communLcatioos très apparentes.* 

M, Tessier présente encore une tumeur rencontrée a la base du 
çràncp ches une femme cbez laquelle existait une hémiplégie in» 
complète du cdié gauchç. La tumeur comprimait Ja partie droite de, 
la protubérance. Elle est. formée par un lacis de vaisseaux très dé- 
veloppés, entre lesquels se trouve déposée une matière peu cousis 
^qte « que M» Tessier regarda; comme graisseuse, stëatomaieuse ; 
mais que MM. Bérard jeune et Cruveilhîer n'hésitent pas à consi- 
dérer comme de nature encéphaloïde. 

Enfin, M. Tessier met sous les feux de la Société une pièce re- 
présentant une hémorrhagie dans la substance de l'ovaire. Le 
même organe contient un kyste peu volumineux. M. Tessier voit 
^ans les hémorrhagies le point de départ des tumeurs enkystées de 
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l'oTaire si fréquentes chez les femmes. Il partage ropinion'de AT^ 
Duplay qui, dans un mémoire inséré dans les Archives générales de 
médecine^ a considéré l'hémorrhagie o^arique comme très commune 
et comme coïncidant avec des lésions de la menstruation. 

M. Vêrnois présente un c^kàe laryngite sous-muqueuMe^ siégeant 
au dessous de la flotte. La muqueuse est intacte; le cartilage cri- 
coïde, dénudé et altéré, est entouré de pus. Le tissu cellulaire sous- 
muqueux est détruit dans une assez grande étendue, de sorte que la 
muqueuse est soulevée. Le sujet cbez lequel on a trouyé cette alté- 
ration était une femme de 34 ans, qui éprouva delà dyspnée, de la 
diffîcahé k avaler, de la douleur par la pression à la région du la- 
rynx. Il y avait expectoration puriforme. Elle succomba le cinquième 
jour dans un accès de suffocation. 

M /'Vernois présente aussi la matrice d'une femme de 76 ans,chez 
laquelle on n*observa point de symptômes vers l'utérus. Mariée trois 
fois, elle n^eut jamais d*enfants. Le corps de la matrice est volumi- 
neux ; son intérieur est revêtu par une fausse membrane que MM. 
Vernois et Cruveilhier regardent comme le produit d'une inflam- 
mation, occasionnée probablement par la présence de corps fibreux 
assez nombreux à la surface externe et dans le corps de l'organe. 
M. Bërard jeune ne partage pas cette manière de voir. Une trouve 
pas, à la surface interne de l'utérus, de traces d'inflammation. M. 
Vernois fait remarquer, au contraire, qu'elle estinégaU» chagrinée, 
et présente dans plusieurs points des espèces de petites végétations . 
Ces caractères lui semblent sufBsans pour admettre une inflamma- 
tion chronique de la surface interne de Itutérus. M. Cruveilhier 
partage entièrement cette manière de voir. 

M. Coymès présente, au nom de M. Rochoux,un cas de cicatrice- 
partielle d'une ulcération de la paroi supérieure dé testomac. Cette 
paroi est remplacée par le foie, dont la membrane fibreuse est 
épaissie et comme lardacée. La piftrte de substance de la paroi sto- 
macale a environ deux pouces d'étendue. Autour d'elle se trouve 
une surface chagrinée, mamelonnée. L'œsophage, l'estomac, le duo-^ 
dénum et une partie de l'intestin grêle sont colorés en rouge fopcé- 
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Le malade était sujet à des Yomis^einelits noirs qui avaient fait pen- 
ser â un cancer de l'estomac II a succombé à une hématémèse. 
C'est un nouVel exemple à ajouter à ceux que M* Cruveilhier a dé- 
jà présentés é la Société. 

M. Saint-Yves, candidat pourune place de membre-adjoint, met 
sous les ^eux de ta Société un cas à^ atrophie d*un hémisphère céré- 
hral. Il n*a guère que les deux tiers du volume de l'bémispfaère op- 
posé. Les circonvolutions sont aplaties, minces et très endurcies. 
L'hémisphère cérébelleux du c6té opposé est également atrophié. 
La malade, ftgée de 96 ans environ, était épileptique,et depuis quel- 
ques années était tombée dans rimbécillité. : elle avait été également 
depuis plusieurs années sujette à des accès de folie qui duraient peu 
de' temps. 

M. Heine, médecin allemand, démontre à la Société le mode 
d'action d'une scit de son invention, et met sous les yeux des assis- 
tants des pièces relatives à la reproduction des os, 11 a remarqué 
que les plaies des os du crâne qai affectent une forme angulaire , 
guérissent beaucoup plus facilement que les plaies circulaires : les 
pertes de substance longitudinales lui paraissent également les plus 
Civorables pour leur oblitération complète. M. Heine montre un 
grand nombre de pièces à Tappui de »a manière de voir. Il a fait 
ses essais sur des chiens. Sur aucune pièce il n'y a oblitération com- 
plète de Tou vertu re accidentelle, ipais seulemeu^ affaissement des 
bords et production d*une membrane de nouvelle formation qui 
est très m inde et tran<; lucide. M. Heine a lente la réunion complète 
de fragments osseux tout â fait séparés, puis remis en place. Il n*a 
pu, dans aucun cas, obtenir cette réunion directe. Sur un chien chez 
lequel il avait séparé une portion de côte, il a obtenu un calosseux, 
i Tune des extrémités, et une fausse articulation à l'autre. Il a essayé 
des résections articulaire8,et n*a jamais eu pour résultat un cal osseux^ 
mais bien une fausse articulation. E^stre autres expériences. M* Heino 
a pratiqué la résection de la tête du fémur et de la cavité cotyloïde: 

les animaux ont très bien guéri. 

M. Verpillat, candidat pour une place, d'adjoint, Ht un travail iu' 
titulé : Description succincte d*une nouvelle méthode d^opérer ta, 
hernie cr vraie. 
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if. ï homtôn, candidat pour 'une place d'adiolnt, fait la déinôn-^ 
«tration d*tine pièce «Dr laquelle existe une hernie crurahM.. Thom-» 
ton pense qu'on a jusqu'à présent mal décrit la position véritable de 
la hernie crurale et les différents fascia qui Tenveloppent. Il dé- 
veloppera ses idées dans.ua travail qùlt présentera incessam» 
ment. 

M. Boudtie montre des pièces qu'il a trouvées sur un homme qui 
a fait uue chute d'une hauteur de 45 pieds. Le côté droit ayant Seul 
porté, les lésions existent de ce côté, il y a luxation du coude en 
arrière, avec déchirure partielle des muscles de la partie antérieure^ 
Les vaisseaux et nerfs , loin d'être tiraillés, sont dans le plus grand 
relâchement. Il y a aussi fracture de l'extrémité inférieure du ra^ 
dius, et luxation de Textrémité inférieure du cubitus^ avec issue des 
os. Il existe une fracture du col chirurgical de l'humérus. Le calca- 
néum présente une fracture incomplète de son corps : sou tubercule 
interne et la petite tubérosité ijont séparés du reste de l'os. Les neuf 
côtes inférieures sont broyées, réduites en esquilles dans lenr tiers 
moyen. L'apophyse tralisverse de la première vertèbre lômbair# est 
également brisée. 

M. Tessier présente une inflammation des veines crurales ei 
iliaques. Elle s'était développée chez une femme affectée de syphi* 
lis constitutionnelle, et de larges et nombreuses ulcératioi^s suk 
toute la surface du corps. La phlébite n'avait donné lieu à d*autrf 
symptôme qu'à un œdème du membre inférieur gauche. La vein^ 
iliaque est oblitérée par une fausse membrane à son emboucl^urc 
dans la vein« cave. Toute communication est impossible entre les 
deux veines. 

M. Tessier présente encore une tumeur enàéphaloïde développée 
au doigt indicateur gauche chez une femme de 65 ans. Il y a seize 
ans que parut, sans cause connue, une tumeur à la face palmaire de 
la première phalange du doigt indicateur gauche. En quelques mois 
elle acquit un volume considérable ; elle resta indolente et fort 
dore pendant plus de seize ans : elle paraissait adhérente aux os. 
Qninze jours avant l'entrée de la malade, a la suite d*une simple 
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ter d'abord* Un médecki appliqua un caw^ue c(ût: la fit cesier ; 
l'escharre se détacha au bout de douze jours. L*ulcét^tion qui sui* 
tIi sa chute prit les caraetères de i'uloétation caneérensè. M. Saason, 
qui voyait la. malade, «e* décida â enlever le doigl indicateur a Vet^ 
le tiers inférieur du second os mélacarpien* Lar maUéreencéphaloïiAr 
forme ue tumear de ia grosseur d'un petit eiuf, et. i»o«<sdhéMnt# 
aux os. ... - : 

M. Vernois présente un cas d*abcèg dans Ujosse MOuS'^Mes^làk^^ 
communiquant avec TarticulAtion de répaule par l-ouwccture quéjlef 
ligament présente à sa parue interne pour le passage du tenflen du 
muscle sous-sc^pulaire. Les carti|agM jfrtieulairea sont peei8qB«ni« 
tièrement détruits. Le pus s'est également fait jour par Touyertare 
destinée au passage du teudon de la longue portion du muscle biceps 
et s*est placé sous le deltoïde qui est profondément altéré. Il' est 
probable que la maladie a commencé par Tarticulation, et que la 
suppuration s^eSt fait jour par les deux points que j'ai indiqués. -« 
Le même individu présentait une fistule au niytau de la quatrième 
aâte. Celle-ci était cariée superfîciellement.P'endant la vie de ce ma- 
lade^ on avait rémarqué du souffle fort intense au-dessous de la cla- 
vicule gauche : on ne savait à quoi Tattribuer, l'état du poumon pa* 
raissant à pf u pi;ès normal. A T^utqpsie qq/ trouvit la tvaehée et la 
broncbe g^çhe comprimé^^ pa^ un ab«ès âotisidérftbie dépeadanl; 
du corps, de plusieurs vertèbres cervicales. La*ln«cifa^>épàMèré' était 
intacte. — • ËniSn on rencotntra cbes le même sujet un .séque$9jre 
logé dans le tiers moyen du tibia. Cet os était gonâé dans tout*, 
son étendue,/Surtoutaa niveau du a^questre^ Il n'existait pMutde 
fistules, quoique Vos mort lût. compris^ ,dàna ob tiasu. osseux. Ira**' 
tour de lui les mailles osseuses étaient infiltrérs dfl.pas verditre. ' >. 

M.fiacbepré9ente àla société nn cas^de doubk cavemegBngreMiomit 
du poumqn. Cet organe e^t réduit em une espèce de ptitsilage infèel.' 

M. Thomson, candidat pour une plaee de nMmbre adjoint^ lit un 
irivail fort étendue sur ianatamU d€ U régicninguinu/e, 

M. fioinet lit une Qèservâtioiié*aJc^»'n#iii#«{« tronc broàhio^^ha^ 
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iifit€f pour lequel on prati<|ua la ligaifte dé la sona-*claviàre par ta 
méthode de Bra^dor. Ï0 malade mourut par suite de suffocation un 
mois après l'accident. 

M. Laurent met sous les yenx de la Société une mdehoire âe 
tffuhe^ trouvée par M. £mm. Rousseao. Elle présente un gonfle-' 
ment trè* grand de ia substance osseute de la branche horizontale 
de la roâchmre. Le tissu osseux est mince et raréfié ; la partie os- 
seuse a presque disparu ; à sa place existe upe cavité assez vaste. 
CVbflt l'altération désignée par les auteurs sous le nom de tpina» 
bifida^ et qui consiste en des tumeurss cancéreuses ou fibreuses des 
parties profondes des os* -^ M. Tessier a rencontré la même alté<* 
ration dans le même point du maxillaire chez un cheval et chez nn 
lièvre. 

1^. Brun présente un cas ^^ étranglement interne causé par une 
double bride partant de la face postérieure de la matrice, et allant 
se fixer au péritoine qui revêt la face antérieure du sacrum. Une anse 
complète d'intestin s^était engagée dans Fespèce d*anneau formé par 
la double bride. Les symptômes de Tétranglemoit avaient été des 
plus intenses, et cependant Tanse intestinale étranglée n'était que 
peu altérée. 

M. Desprez présente nn caiUot sanguin volumineux trouvé à ia 
partie antérieure du lobe gauche du cerveau , chez un Bialade qui 
avait fait une cAute d'un lieu assez élevé. Il y eut du délire , de ia 
loquacité , mais point de paralysie. Le malade mourut le troisième 
jour. Outre le volumineux caillot dont nous venons de parler, il y 
avait une assez grande quantité de sang dans la cavité arachnoi- 
dienne» Le cerveau était affaissé au niveau du caillot : il y avait frac* 
ture de la voûte orbifiîre. Le rocher du côté droit était fracturé 
à sa base. Le même individu avait des deux côtés des fractures de 
l'extrémité inférieure du radius et de l'apophyse atyloïde du cubitus. 

M. Tessifor fait remarquer la rougeur et l'injection prononcée de 
la pie-mère, qu'il regarde comme im des signea de l'inflammation de 
cette membrane.. M. Crnveilhier ne partage pas cette manière de 
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Voir : U pense que cette rougeur peut tenir à Vexposltion de là pariîé 
i l'air depuis un temp» asitz long. ^ 

M. Pigné fait voir la wo4te du crâne et unS portion du cervéhu 
d'un individu sur lequel il n'a pas de renseignements, sinon que 
trois mois avant sa mort, il eut des symptômes de méningite^ d'a- 
bord aiguë, puis chronique. L'autopsie moiilr^ dans l'hémisphère 
gauche, an niveeu de l'angle antérieur et inférieur du pariétal gau- 
che, une caverne coi0muiquant avec le ventricule latéral par une 
petite ouverture arrondie ; elle n'était séparée de la surface de Thé 
misphèrê que pai; une épaisseur d'une ligne de la substance céré- 
brale : elle ét^it tapissée par une fausse -membrane, lisse et résistante, 
et contenait un liquide transparent. La dure-mère était fort adhérente 
aux os, qui étaient très épais. Ce pariétal offrait une ouverture irré* 
gulièrement arrondie, d'environ uu pouce de diamètre. A son niveau 
la dure-mère adhérait au péricrâne : on voyit k la peau une ctca-' 
trice linéaire adhérente aux parties sous- jacen tes. Enfin dans une 
espèce de dépression rugueuse du pariétal placée sur le côté de l'ou- 
verture dont nous parlons, se trouve de la substance cérébrale en 
contact avec les os, sans qu'on puisse reconnaître aucune membrane 
qui l'en sépare. 
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Abcès des i^erièbres dorsales, — Fausses membranes articulaires, — ' 
Résorption des cartilages d^ encroûtement, — Couches osseuses de 
nouvelle formation dans la tumeur blanchc-^A Itération particu- 
lière du cartilage épiphysaire dans ta tumeur blanche des e/i- 
fants* — Gangrène sentie coïncidant avec phlegmasie artérielle ; 
autre gangrène paraissant spontanée, — Fracture a la base du 
crâne avee lésions multiples des organes encéphaliques, ^^Ramol' 
lissement du cerveau et dilatation variqueuse d*un sinus de ta 
dare^mère.'— Hypertrophie da cœur avec conversion du tissu char' 
nu en tissu fibreux,'-^ Anévrysme de la première courMtre de 
r aorte avec perforation imminente de la trachée. — Hypertrophie 
du cœur avec dilatation. — Considérations sur l hypertrophie 
concentrique, -« Encéphaloîdes du poumon \ réfledcions sur leur 
coexistence avec celles du tesUcule, — Cancer de l oesophage 
envahissant la trac liée, — Epanckemént sanguin dans la capsule 
de Qlisson,^InfHtrmtion sanguine sous-muqueuse ayant son point 
de départ dans une plaque de Peyer ulcérée. — Cancer de lu 
petite courbure de V estomac avec^ rétrécissement des deux orifi' 
ces cardiaque pt pylorii^ uCm^— Cloison, du vagin simulant un vagin 
double,-^ Abcès des parois abdominales à trajet très compliqué. 
Interruption du canal de turètrCt et traitement de la fistule uré- 
tralC'—Matière tuberculeuse contenue dans Us trompes utérines» 
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Présidence de M. Cruveilhier. 

M. Deftprés présente deux vertèbres dorsales, siège d*ane altérât idn 
particulière, recueillies chez une femme de 75 ans qui a succombé à 
un h^'drocéphate aigu,- et qui d9n»4e0 derniers temps de sa vie, se 
plaignait de douleurs à la région du dos. Les deux vertèbres sont 
dans un état de ramollissement avec infiltration de pus dans leur^ 
cellules et érosion des faces par lesquelles elles se correspondent. 
Ces deux vertèbres, à ji^oitié détruites, formaient en haut et en bas 
les parois d^un foyer purulent qui remplaçait la substance des inter-- 
vertébrales. Cette lésion, assez curieuse sous le rapport de l'âge de 
la femme sur laquelle elle a été recueillie, était encore parfaitement 
Circonscrite. Aucun autre foyer purulent n^a été rencontré dans lei 
autres parties du corps ; seulement les ganglions abdominaux étaient 
indurés. 

M. Nélaton montre iVxtrémité inférieure d^un fétnur recueilli ches 
un enfant qui o£b'ait une tumeur blanche du genou, et qui avait en- 
core un cartilage épiphysaire très- épais à Textrémité inférieure du 
fémur, M. Nélaton présente cette pièce comme u4 4»xemple de os que 
plusieurs auteurs désignent sous le nom ^ulcération de^ cartilages ^ 
Le cartilage d*encroûtement, fui est détruit en grande partie,. e.t qui 
semble être résorbé par ses deux surfaces à-la«fois, conserve ^ dans 
les parties qui n'ont pas encore disparu «Uaspect blanc qui le cafacté- 
lise dans l'état normal. Il est recouvert par une membrane granu* 
leuse ayant à-peu près une ligne d'épaisseur, et qui pourrait, au pre- 
nijer abord, être prise pour une synoviale épaissie et enflammée. M* 
Nélaton ne la regarde que comme une eicsudation membraneuse or- 
ganisée et de nouvelle formation. C'est aussi l'opinion de M. Cru- 
veilhier, qui rappelle qu'à Tépoque où il éleva des doutes sur la pré- 
sence de la synoviale sur les cartilages, on lui présenta comme objec« 
tion des pièces de la nature de celle que; M. Nélaton a vemise/ 

M. Nélaton fait observer sur la même pièce un accroissement no 

table dpns le volume de l'extrémité osseuse du< fémn' au-dessus du 

i < ■ I 

cartilage épiphysaire ; cet accroissement est dû à la formation de la 
mes osseuses nouvelles extrêmement vasculaires, offrant des conduits 
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nourriciers irè« nombreux et un aspect inégal el comme granuleux 
à la surface libre ou périostale, tandis qu'à leilr surface profonde» 
elles peuvent être complètement isolées de la substance osseuse pri^ 
mitiye qu'elles emboîtent à la manière d*nn étui. 

Une autre circonstance assez remarquable, qui a été signalée par 
M. Nélaton, c'est la présence au sein du cartilage épipbysairc, de 
petites Tcsicules remplies d'une substance comme albumineuse ; ces 
petites vésicules communiquaient avec des vailseaux émanés de Pex^ 
trémité osseuse ; et qui parcouraient un trajet plus ou moins long 
dans le car|ilage épiphysaire. 

M, Robert communique à la société unc^ observation de gangrène 
sénilede la main^ observée chez une femme de 65 'ans. La malade 
éprouvait dans le bras, depuis plusieurs mois, des fourmiUemens aux- 
quels succédaient des douleurs très- vives qui se faisaient surtout 
sentir à l'extrémité des doigtSi Ces douleurs s'accompagnèrent bient6t 
d'un léger œdème de la main» et une corde dure se dessina dans le 
trajet de Tartère brachiale jusqu^au creux de l'aisselle. Une saignée 
fut pratiquée; mais la gangrène se propagea ; de Tengouement put- 
mpnaire smyiht, et la malade mourut. 

A r«utopsiè, on trouva le tronc bracbio* céphalique drdit plus pe- 
tit que IVrdi^RÎre ; la sons^davièré était oblitérée par un Caillot qui 
coBtenatt du pus à son centre. Les veines étaient parfaitement saines; 
elle renfermaient un sang noir, fluide. La partie supérieure de Tar- 
tère présentait des traces d'inflammation consistant dans la rougeur 
et rinjection de Tartère, ainsi que dans l'adhésion du sang coagulé 
à ses parois. 

M. Cftzalis a récemment observé à l'Hôtel- Dieu une escharre delà 
plante du pied chez un vieillard de 79 ans. 11 y avait ecchymose et in- 
jection du membre abdominal ; la plante du pied malade ^tait froide 
«t violacée ; nne escharre s*y forma peu de temps avant la mort. 

K l'anto^sîe on a trouvé du liquide dans toutes les séreuses ; la 
presque totalisé des artères étaient ossifiées ; il y avait une dilatation 
de l'aorte. Aucune trace de caillot n'a été rencontrée dans les ar- 
tèrej. 
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M. Rufz a observé dernièremeut, dans le service de M. Velpeau^ 
une gangrène de^ doigis.A rouverture du cadavre, on n*a trouvé au- 
cune trace ni d'inâamniation, ni d'oblitération des artères: la cubitale 
contenait seule un petit oai Ilot., 

M. Tessiec présente des altérations anatoroiques trouvées sur le ca* 
davre d*un homme qui a succombé deux jours, après une ehujLe sur 
iz téu. Dans les deux jours qui précédèrent la mort, on observ.a des 
mouvements automatiques à gauche, et de la paralysie avec rigidité 
à droite. A Tantopsie on a trouvé : i^ une fracture qui de la petite 
aile droite du sphénoïde, s*étendait j^usqu^au trou occipital en corn* 
prenant dans son trajet le coqis du rocher; S<^ Un épancluement san-^ 
guin diffus siégeant à la base du crâne; 5o Une contusion de Thé • 
misphére droit du cervelet ; contusion siégeant, par conséquent, du 
même côté que la paralysie; V Enfin une contusion .siégeant à. la par- 
tie antérieure de rhémisphère^ gauche du cerveau. 

M* Lediberdére présente un ramollissement de la totalité de t hé- 
misphère gauche du cerceau chez un -enfant de trois jours qui a été 
trouvé mort dans le lieu destiné à l'exposition desen&na. On remar- 
que les lésions suivantes : au milieu de Vhémisphère gauclw existe 
une masse assez considérable de substance cérébrale mélangée et 
comme triturée avec du sang, présentant, en un mot, les caractères 
d'une contusion du cerveau ou d-ua ramollissement rauge de sa sub- 
stance. Le sinus latéral droil offrait une. dilatation tellement oonsi- 
de'rable, et il remontait au-dessus du niveau d^ sinu» opposé, dans 
une étendue telle, qu'on a cru d*abord à Texistence d'un large épan- 
chement sanguin ; mais ou s'<iSNura que partout le sang était entouré 
par une membrane lisse qui n'est auU^ chose que la membrane in- 
terne du sinus. 

M. Reignier présente une hypertrophie duueniricule gauche du 
cœur^ recueillie sur le cadayre d'une f«mme chez laquelle ou avait 
observé des étoufiemtnts ainsi que des battements assez réguliers, très. 
sourds, très-faibles, et sans bruit anormal. Cette femme expira subi- 
tement. A l'autopsie, on tiouve la membrane interne du ventricule 
gauche convertie en une lame ti es -dense d'un, tissu blancbâtre,^ de 
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nature Qbreuse, et qui dans quelques endroits, a près d*une ligne 
d'épaisseur. Le sommet du cœur, dans ane étendue de plusieurs 
pouces, offre une consistance qui n*a rien d'analogue arec celte des 
tTentricMles gauches les plus compacts et lés plus fermes ; ici le tissa 
du cœur était coriace, filandreux, semblant résulter d'un mélange 
de tissa mosculaire et de tissa fibreux avec prédominance de ce der - 
nier,, on ne pouvait déchirer le tissu qn'ayec beaucoup de difficulté. 

M. Balmas, sous-aide aux Invalides, soumet a Texaroen de la So- 
ciété analomique un anévrysme très volumineux de la première cour- 
bure de taorte, A deux pouces à-peu-près au-dessus de son origine 
ce yaisseai^rësente une vaste ampoule ayant son plus grand diamè- 
tre dirigé transversalement, et formant une tumeur considérable 
dans la cavité du thorax. La dilatation de l'artère porte spécialement 
sur )a partie située à la droite des gros troues fournis par la deuxiè- 
nie courbure de l'aorte. A la partie latérale droite et antérieure de 
la tumeur anévrysmale, on trouve un prolongement comme vascu- 
laire qui a été divisé dans l'autopsie, et qui reste pendant à la partie 
antérieure de la tumeur. L'extrémité adhérente de ce prolongerait 
se eonfiond avec les parois fie la poche d'une manière tellement im- 
time, qu'elle semble y prendre naissance. Ce prolongement, creux 
danason intérieur et comme tapissé au-dedans parla membrane in- 
terne du systflipe veineux, peut être considéré comme étant un reste 
de la veine ious*clavière droite, qui comprimée p^^r le développe- 
ment progressif de la tumeur, aurai( fini par s'incorporer aux paroia 
de l'anévrysme en s'oblitérant prés du lieu où elle se porte à la veine 
«ave supérieure. Il a été imposaible d'établir d'une manière positive 
ai telle, était en effet la véritible nature d,u prolongement dont nous 
venons de parler. 

Du reste, la poche anévrysmale remplissait tout le diamètre 
antéro-postérreur du thorax vers le sommet : de telle sorte qu'en 
avant, la tumeur commençait à pénétrer dans le deuxième espace in- 
tercostal, et devenait bientôt souscutanée, taudis qu'en arrière elfe 
était sur le point de se faire jour dans la trachée qui portait les tracer 
évideiitei d'ane rupture assez prochaine. 



m. Ribes présente un cceur avec dilatation et hypertrophie ^ re* 
cueilli chez, un malade qui a succombé aTec des symptômes apoplec- 
tiformes, mais chez lequel on A*a trouvé aucune trace d'hfimorrhagiè 
cérébrale ; seulement il existait un état de congestion caractérisé par 
la plénitude des sinus et des principales veines encéphaliques, ainsi 
que par l'état fortement piqueté de la substance médullaire. — M. 
Ribes rapporte avoir observé il y a peude temps un cas absolument 
semblable, et par les symptômes avant la mort, et par les caractères 
anatomiques. Chez ces deux sujets et chez plusieurs êmtres dont 
quelques membres de la Société, et notamment M. CSazeaox, rap- 
pellent succinctement Thistoire, il n*y a donc eu. Micuae cause im- 
médiate appréciable de mort, puisque la dilatation avec hypertrophie 
du rœur, et ua état modéré de congestion, ne sont pas des lésions 
anatomiques suffisantes pour expliquer la mort. C'est qu*en effet, 
ainsi que le remarque M; Cruveilhrer, une particularité des dilata^ 
tions avec hypertrophie du cœur, est de causefr la mort- par elles 
seules et sans autres lésions appréciables. Cette particularité est une 
des différences les plus caractéristiques qui les distinguent dés hyper- 
trophies appelées concentriques , Ces dernières^ du reste, ne sont, 
pour M. Cruveilhter, que des hypertrophies sans dilatation ; car, en 

tant qu'il y aurait hypertrophie du cœur avec rétrécissement orga- 
nique de ses cavités, M. Cmveilhier en conteste formellement 
iexistence : il estime que fa véritable nature de ces hypertrophies 
■concentriques a été mal interprétée ; que ce sont des rétractions, des 
retours du cœur sur lui-mém«*, mois non des rétrécissements orga- 
niques permanents. 

M. Ribes présente des ence'phaloïJes développées dans le poumon 
d'un vieiilard qui a succombé aux Invalides après avoir éprouvé, il 
y a 8 mois, une suffocation qui fut suivie d'infiltration des membres 
inférieurs. Cet hommes, qui avait subi une amputation de cuisse à la 
bataille de Wagpam, avait toujours joui depuis d'une bonne sanlé ; 
^étant livré depuis quelques années à la profession de cardeur dç 
tûine, il éprouvait depuis cette époque une toux sèche, intermittente*, 
qui s'exaspérait beaucoup qxiand il cardait du crin, et qui diminuait 
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quand il cardait de la laine. Les encéphaloïdet dont était fiirçîe U 
«obstance pulmonaire, offraient le anfi lactescent qu'on y rencontre 
toujours^ elles offraient en outre ceq^de fort rare qu'elles contenaient 
des concrétions non pas crétacées, mais yéritablement ossiformcs e% 
semblables à des esquilles. 

M. Bérard demande s*ily ayait che^ cet homme quelqu'alt^^rationdu 
teçticule qui fût de Dature âf y faire soupçonner Texiatence d'un cancer 

Au sujette la coexistence des encépbaloiides du poumon avec celles 
du testici4e, M- Cbassaignac rappelle une observation, très curieiise 
de H . Earle, insérée dans les London medico^chirurgi^ Jraïuacr 
Uons, t. II|, p**09. 

Le sujet de cette obaerTalion était un enfant d'an an et 9 moisi^ 
qui à rage d'un an ayant eu le testicule gauche pincé par sa sesnr, 
fut pris de douleur, puis d'un gonflement tel que la tomeur finit 
par atteindre jusqu'au condy le interne du fémur. Le cordon ayant 
paru conserver son intégrité,H. Earle pratiqua l'opération an dixième 
mois de la maladie. La tumeur était de nature encépbaloide, le 
cordon parfaitement sain. La cicatrisation fut parfaite au b<Mit de êïn 
semaines ; mais trois mois après^ Tenfant ayant succombé, on trouva 
dans le cerveau e| dans les poumons plusieurs tumeurs présentant 
un tissu uni, serré, laissant écouler par la pression une petite 
quantité de fluide lactescent, offrant une apparence fibreuse sembla-, 
ble à celle dSm cerveau ferme disséqué ou déchiré avec le manche 
d'un scalpel. Du cftté du testicule enlevé on pouvait suivre use traînée 
de glandes engorgées,i étendant le Içng de Vaorte depuis ie hassin 
jusqu'au diaphragme. 

M. Veruois présente un cancer siégant k ta partie supérieure de 
Vœsophagç, à très peu de distance au dessous du larynx, et qui 
néanmoins n'avait formé au col aucune tumeur appréciable pendant 
la vie. La paroi postérieure de la trachée était déjà envahie par les 
progrés de l'altération. 

' M. Lebiderdére présente un épanchement sanguin siégant à la face 
inférieure du^oie chez un enfant. Cet épanchement est situé près du 
bord antérieur de Torgane, entre la substance du fgie et la caps\ilç 
4f Glisson, 
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M .Gazeaux présente les inteHins «Tun homme qui a suecombé ayeo 
des symptômes ^^étranglement interne^ le jour de ' son eiltrée à 
THÀtel-Dieu. Dans une étendue assez considérable de Tînteitin grêle, 
au-dessus de la yalvlile Iléo-coBcate, il s^éfaît formé une tAJiltration 
foiiguine dans ie tissu cellulaire 8ous**muqiieax, M. Cazeaùx assigne 
pour point de départ à cette hémorrhagie une ulcération 'intestinal 
siégeant dans une plaque de Peyen Dans TéUloû se trouTé actuet- 
leihent la pièce anatomlque, on remarque une petite ouTerture de 
I*inteBtin située dans une des aréoles les plus profondes de la plaque 
malade, c*e8t-à^ire dans un des points oàles tuniques intestinales 
étaient le plus amincies.On n*a du reste trouyé anctane trace de péri- 
tonite ni d'épanchemenf . 

M. Vernuis présente un cancer du pylore qui n'ayaitpas été dia- 

'gnostiqué. La malade, sur laquelle a été recueillie cette pièce, a 

succombé à un ramollissement du cerveau j elle n'avah jamais en de 

yomissements.Le pylore présente Taltération désignée sous le nom de 

cancer gélatiniforme» 

. Att milieu des mailles du tissu, on trouve une matière mollei gé- 
latipense, jaunâtre, semi«transparente, ayant qnelqu analogie ayf c 
de la colle de poisson à demt-iigée. Cette substance est renfermée 
dans des aréoles celluleuses. Un ganglion volumineux placé au voisi- 
^nage du pylore, présente cette altération à un d^ré encore plus 
prononcé, étant converti dans sa totalité en une espèce d'épongé 
dont toutes les vacuoles seraient remplies de gélatine. 

M Ribes présente on cancer de. f estomac recueilli cbea un si^et de 
95 a 60 ans, et chez lequel on n*a <4>8ervé aucun autre symptôme 
qu'an refus d'alimentation qui commença un mois avant la mort, 
sans que le malade qui, du reste, était habituellement très apathique, 
eÂt aucun vomissement. On ne sentait aucune tumeur à la région 
épigastrique. 

L'examen anatomique a fait reconnaître une induration qui s'é- 
tendait dsns toute la longueur de' là petite courbure, et qui avait 
envahi les deux orifices de Testomac, tous deux rétrécis et tous deux 
indurés. Le petit doigt pouvait à peine élre introduit dans Torifice 
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{>ylorîque. II, est « remarqua: qae roesophage ne, présentait aiumn* 
dUat^tiop, et que le malade n'avait ^offert pendanj^ U vie ui. régurglr 
Utfon, ni aigreur xûhoqqet. v 

M. Yeraoîa pri^sente nne ditpp^ition singulière du vagin^ con- 
fiant dai|s U prince d'une membrane, ayatii à peu près un pouce 
•^ jd^mi d'étendue, et qui, par son bord .postérieur» est çoUée à la 
p^roi .postérieure du vagin. Le bord antérieur et inférieur est libre.. 
Ç^ette membrane forme . une espèce . de soiqpape oblique pouvant, 
d'onp part y, s'appliquer contre le paroi postérieure du vagM> ; d'un 
Autre, côtéy quand elle s'^n écarte, do^tfer lieu à Paspect d'uu vagin 
double, Tun en arrière,coostitoé par un cul-de- sac, Vautre «utéri^uc, 
conduisant i Torifice utérin. La membrane qui vient d'être décrite, 
présentait des rides transversales parallèles à celle du vagin. 

M.A* Bérard présente une pièce anatomique recueillie chez un^ 
fetnme qui fi^t prise de douleurs hypogastriques à la suite d^une 
couche^ et chez laquelle on avait supposé l'existence d'un abcès delà 
fosse iliaque. Voici ce que Tautopsie a fait reconnaître,: un vaste ahcès 
commençait à la partie postérieure supérieure du flanc gauche en- 
tre le colon et la paroi de l*abdo6ien ; cet abcès s'était propagé dans 
la région hjpogàstrîque en passant entre la fosse iliaque et l'intestin 
toujours situé hors le péritoine. Une induration du tissu cellulaire du. 
bassin lui avait fermé l'accès de cette cavité au-devant de la vessie,^ 
mais le pus s*était frayé un passage vers la fosse iliaque droite, eq^ 
décoUaut le péritoine dans la région hypogastriqoe ; delà région ilLw 
que droite, il avait remonté sur le côté ^e la ligne médiane jusqu'au 
ntvejiu de l'ombilic; là il s'était fait jonr au-dessous de la peau, avait 
décollé cette memhrane dans tout le pourtour de la cicatrice ombilir 
4)sile au niveau de laquelle la peau avait conservé son aàhérenee aux 
tissus subjacents.— Le trajet de cet abcès décrivait donc une courbe 
à concavité supérieure et s'élevait dans le flanc droit à une hauteur 
égale à celle où il avait atteint dans la partie postérieure du flanc 
gauche. Dana cette dernière région, l'abcès communiquait avec 
le colon descendant par une ouverture arrondie qui, du côté dç 
labcès, était surmontée par un petit bourrelet ou boursoufflemelii 
aollasse, circulaire. 
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M. Bërard demande qacUe a été Tongioe de cette oommaiiica lion : 
est*ce un abcès lombaire qui, par l'érosion de ses parob, t*est (njé 
nne rente dans rintestiit ^ est-ce une ulcération de rinteatin quis'est 
fait jour 4«ns le tissu cellulaire, et y a déterminé li| fonnation d'un 
abcès ? — La surface interne de tout le gros intestin était dnre, iné- 
gale et bosselée ^ ses parois étaient épaissies dans tou^e leur circon* 
férence. M.Michon pense que^ ci on ayait égard à cette circonstance, 
on doit regal*der la perforation de Tintestin comme le siège primitif 
de Tabcès. 

M. Tessier fait remarquer que ce qui exclut la supposition d'un 
abcès primitif de la fosse iliaque, c*est que le muscle iliaque était 
paifeitement sain et vermeil, tandis que. dans les abcès de Cfitt» ré- 
gion, il est profondément ^l^ré, réduit pn bouiiliei et comme maeéré 
danale4)us, 

M. Gazeaux donne quelques détaila sur une inurruj^tion partielle 
de ('urètre^ observée chez un individu qui, pour prévenir une émis- 
sion involontaire de Turine pendant la ,vie, avait comprimé la verge 
au moyen d*un lien circulaire. 

M. Gazalis rappelle à ce sujet une opération faite Tannée dernière 
à la Charité, par M. Roux, chez un enfant qui présentait une solu- 
tion de continuité avec destruction de la paroi urétrale. L'accident 
avait été produit, comme dans le cas précédent,par une constriction 
circulaire pratiquée autour de la verge. M. Roux se proposa, dans 
l'opération qu'il pratiqua sqr cet enfant, d'établir, au moyen d*un 
canal formé dans i'épaissesir des corps caverneux, une communica- 
tion entre les deux portions de Tuj être séparées par la solution de 
continuité. M. Cazalis n'a fait connaître' à la Société, ni quel a été 
le résultat définitif de cette opération, ni le procédé opératoire em^ 
ployé par M. Roux. 

M. Pégot présente de la lèuitière tuberculeuse renfermée dans les 
trompes d'une femme qui pendant la vie avait ressenti des douleurs 
dans les lombes. La suppression des règles, qui avait eu lien quelque» 
mois avant la mort,avait fait croire à la malade qu'elle était enceinte. 
Elle rendait par le vagin une matière blanche et <*omme purulente. 
A l'autopsie on a trouvé les poumons criblés de cavernes, et contç- 
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oant des maMes tuberculeuses jaunes. On a reconnu aussi que la 
trompe, évidemment dilatée dan» sa longueur et dans son orifice 
utérin, permettait à la matière tuberculense ramollie de s*échapper 
dans la caTÎté utérine. M, le professeur Bërard s'est ^assuré à plu- 
sieurs reprises de la facilité avec laquelle une pression exercée sur 
ta trompe faisait fiuer dans Tutërus l'espèce de> bouillie dont la 
trompe était remplie. Il n*y a donc aucun doute sur la nature de 
l'écoulement blaocbâtre et purulent qui avait eu lieu pendant la 
vie i il était formé par de la matière tuberculeuse à l'état de ramol- 
lissement.' 

M. Chassaignac rappelle à ce snjet que M. Cruveilbier a montré 
souvent datis les cas de péritonite purulente, une matière semblable 
k celte de répanofaement existant sans îptermption dans toute la 
longueur de la trompe, depuis son orifice abdominal jusqu'à son ori- 
fice utérin. Dans les caH où il existe niie suppuration ou une dégé- 
nération cancéreuse à la surface interne de l'utérus, voit-on de même 
là trompe liemplie de matière blanche, depuis soii orifiee utérin 
jusqu'à son orifice abdominal ? C*est une question sur laquelle la So- 
ciété n*a établi aucune décision. 



Observation et réflexion sur un décollement de plusieurs 
èpiphjrses des os longs, avec abcès sous le périoste et pro- 
diiction osseuse remarquable cfiez un enfant nouveau-né^ 
par M. Yalleix, interne des hôpitaux^ 

Foulon ( Alexandrine } , de «exe (éminift, aée le 5 $ep«- 
lembre 1834, fut envoyée à rinfirmeriedes eafirns trouvés,, 
dan» les salles de M. Théveoot, le 14 du même mois, pour 
<]uelqnes pustules très petites , contenant une gouttelette 
de pus blanc, et entourées d'un petit cercle d'un rouge peu 
intense; on les voyait sur le cou et sur la poitrine. Le cri 
était fort, les yeux bien ouverts , la langue humide, la 
ventre souple; la respiration se faisait facilement» il y avait 
<ie Tembonpoint. Les renseignements pris au bureau nous^ 
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apprirent que cette petite fille venait de la maison d'ac cou- 
chement avec une seule note : Enfmnt r^mste et bon d 
donner sur lecbamp à une nourrice. On prescrivit an bain 
dans r«au de son, du lait et de la crème de riz. 

Le lendemain 15, on s'aperçut que cet enfant ne pouvait 
remuer son bras gauche, et qu'il poussait des cria quand 
on voulait lui faire exéduter des moavemens. Ce membre 
eiaminé ne nous a absolument rien offert de remarquable 
danaancun point de son étendue. Le regard est Qxet ran^ 
xiété se peint sur la figure. D.ans l'idée que Tétat du 
bras pouvait dépendre d'une lésion du cerveau, on fait ap- 
pliquer une sangsue difrière chaque oreille, on supprime 
iâ crème de riz, et on ne donna qu'un peu de lait. 

Le 16 ek les jours sui vans, même état. Le 20, diarrhée 
peu abondante de matières jaunes. 

Le 21, Teofant remue son bras gauche avec plus de fa- 
«ilité, le regard est plus calme, la diarrhée a cessée on le 
croit en convalescence ; mais le 1 6, on aperçoit à la partie 
inférieure de l'avant bras.droit, au dessus de Tarticulation 
radio-carpienne, une tumeur volumiaeusef qui en occupe 
le tiers inférieur > contournant entièrement le radius, et 
présentant une fluctuation très évidente. En quelque lieu 
qu'on plaçât la main autour de la tumeur,on sentait le flot 
du liquide en pressant du côté opposé, en sentait môme 
très bien que Tabcès passait au dessus du bord externe du 
radius, gagnant la face postérieure de Tavant -bras; mais 
du côté du cubitus tout paraissait dans l'état naturel. Ces 
.explorations sont douloureuses, et l'enfant tient la main et 
les doigts dans la demi-flexion. La diarrhée a reparu, la 
respiration est gênée , ta face est grippée, et exprime la 
souffrance, les lèvres sont rouges, sèches, fendillées, la lan- 
gue est humide et offre quelques grains de muguet dissémi- 
nés çà et là; ventre douloureux à la pression. Riz gommé 
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potion avec ud gros do sirop diàcode, cataplasme sur M 
ventre et sar les tumeurs. 

Le 27 , une nouvelle tumeur également fluctuante et 
douloureuse s^est manifestée vers Tarticulatien scapulo^ 
buméraledû côtégauche^ Elle paraît océuper pette articu- 
lation; elle fait faire une sari lie considérableau moignon de 
répaule. Le deltoïde est. fortement soulevé, et un doigt 
placé BOUS Taisselle perçoit p^faitement le mouvement du 
liquide quand on exerce une légère pression au dessous de 
^ l'extrémité externe de la clavicule* Les yeux sont ternes^ 
les paupiâres entourées d'^un cercle noir, rexpression de la 
face peint une vive souffrance, le muguet a fait des progrès; 
la respiration est beaucoup plus gênée, le pools est faible, 
filiforme, irrigulier; abattement, assoupissement ; (Mômes 
prescriptions). 

Le .28^ mort à 6 heures du matin. 

j4utopsie»-^Tiimeut de Tépaule. Il en est sortie environ 
une once de pus blanc, peu consistant et sans odeur. La 
partie supérieure du corps de Thumérus eât entièrement 
dénudée dans retendue de it) lignes environ; on n'y trouve 
pas de changement de couleur ni de consistance, sa forme , 
est bien conservée, mais il y a un décollement complet de 
Tépiphyse, d^ou résulte une espèce de fausse articulation à 
surface rougeâtre etrugueuse,qui baigne entièrement dans 
le pus. On voit, à Textrémité supérieure de Thumérus, les 
cellules de la substance spongieuse qui contiennent une 
petite quantité de matière purulente. Les parois de Tabcès 
sont formées par le périoste décollé qui est mince, trans- 
parent, lisse et adhérent au tissu cellulaire environnant. À. 
la partie inférieure >du foyer, un peu au dessus de l'inser- 
tion deltoïdîenne, cette membrane vient s'insérer sur .un 
bourrelet osseux, d'apparence spongieuse,irrégulier, élevé 
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de plus d'utie ligne au dessus du niveau de l'os, et Hùi fie 
prolonge,en mourantjusqii'aù dessous de la partie moyen- 
ne de Thumérus. Le périoste est partout en contact avec 
cette production ossetise; il est mdme assez difficile de Tenf 
séparer. Tous les muscles de la partie sapérieure du bras, 
ainsi que tes' nerft et vaisseaux axiUaires, avaimt été re-* 
poussés par le foyer paruleiit.Le deltoïde avait étéfortement 
souleva Tarticulation scapulo^iumérake était parfaiteaieiit 
saine. 

La tumeur du poignet contenait une quantité aussi con- 
sidérable de pus que la première. C'était rextrémité infé- 
rieure du radius qui baignait dans le pus. Elle était égale- 
ment séparée de son épipbyse, son aspect était semblable 
à celui de Textrémité de l'humérus dans la tumeur de Té- 
paule, elle était détaché du ligament inter-osseux,et entiè- 
rement dépouillée de son périoste.Une prpduction os^^ose 
semblable à la précédente, également spongieuse* et dans 
les mailles de laquelle était contenue une petite quantité 
de liquide jaunâtre, commençait par un b(H*d, brusque çt 
irrégulier, au point où le périoste venait se recoller à ToSt 
et de là se prolongeait jusque vers la tête du radius», en 
conservant à peu près son épaisseur» et en formant à Tos 
une espèce de gaine enveloppée de toutes parts par le pé- 
rioste qui, loin d'être mince et adhérent comme au bras» 
était épais, lisse à sa face interne, et se séparait avec tant 
dé facilité» qu'un légère traction sur le radius a suffi pour 
détacher entièrement cet os* Alors, j'ai vu plus facilement 
la gaine osseuse ; on pouvait la séparer sans peine de l'os 
et Tenlever par petites portions» Son tissu, était formé de 
fibres longitudinales ; exprimé , il devenait mat> dur et 
cassant. L'os, au dessous, présentait l'aspect et la consis- 
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tance d'un os sain. î^i partie inférieur du cubitus et l^af-* 
ticulationdu poignet étaient parOûtament saines. 

La jambe droite ne présentait à l'intérieur rien de re-^ 
niarqga)>le2:inàis une incision profonde, faite è la partie in- 
terne du genoUi a donné issue à deux cuillerées de pus 
épais, cottleur de lie de vin, inodore. I^e foyer purulent 
existait à ia partie supérieure du tibia, dont il baignait les 
fèces postérieure et interne*,^ était borné à la partie interne 
par une adhérence du périoste, et è la partie externe par 
le ligament inter-osseux. Décollement de Tépipbyse, dénu- 
dation de Tes, comme ci-dessus. A la partie inférieure du 
tibia, on trouva un «ibcès avec ' des altérations tellement 
semblables aux précédentes, que je crois inutile d'en ré- 
péter là description. A raison de ce double abcès aux deux 
extrémités du même os, la production osseuse anormale 
formait une gaine occupant seulement la partie moyenae 
de Tos, entre les deux abcès, se terminant en haut et en 
bas, par deux bourrelets, dont le supérieur était plus sail- 
lant que rinférièur. Le périoste la recouvrait partout et se 
trouvait dans les mômes conditions que celui qui a été 
décrit en parlant du radius. 

Un abcès tout à fait semblable a été découvert autour 
de la partie supérieure du tibia gauche;ii était moins vaste, 
et ne contenait qu'une demi cuillerée de pus, couleur de 
lie de vin,comme le précédent. Au reste,même décollement 
du périoste, môme production osseuse, mais un peu moins 
abondante^ môme séparation de Tépiphyse. La partie infé- 
rieure du tibia ne présentait point d'abcès comme à l'autre 
jambe; le périoste n'y était pas épaissi, et adhérait par des 
fibres cellulaires qu'on ne pouvait rompre que par une 
traction assez forte, comme dans l'état sain. L'épiphyse 
n'était pas décollée, mais il ne fallut qu'un effort extrôme- 



ment faible |M)ur opérer cedécoltenieQt, elles deux surfaces 
liésaltaDt de la séparation étaient d*aQ rouge foncé, ru-^ 
g ueuses et sèches. 
En examinant lesorganescontenûsd;ins le bassin j'ouvris 
on abcès placé JÉti devaât duî sacrum, à la partie supérieure 
et gauchO;. et qui laissa écouler du pus blanc et bien lié. 
Eh parcourant les parois de cet abcès , j ai reconnu que 
toute la partie gauche de la première vertèbre sacrée était 
dénudée de son périoste, queTéminençe épiphysaire gau-^ 
che de cette vertèbre était séparée du reste de Tos par une 
division dont les surfaces étaient rugueuses^. grisâtres » 
que le foyer communiquait d'une part avec rarliculation 
Iombo-S8)Crée dont le ûbro-cartilage.étsiit détruit dans toutes 
sa partie moyenne) et de l'autre aVee l'urticulatioD sacro^ 
iliaque I dpnt les cartilages étaient également déiruilSr II ea 
résultajit i que les f^ces articulaires étaient très rudes ac^ 
toucher. 

Des depx bjranches dp Tis^hion. la^paitôri^ufe étoit wft. 
parée.de^OA cartilage, et une petite quantité depps^ 
baignait l'extrémité. L'antérieure était ^ncoi^ réonija. )m 
cartilage ; mais il i\ suffi d'une légère traction pour Udé^» 
coller; il n'y avait point d'abcès sous ce point là. L'os t;9ut 
entier s'^tsèparé4e son pério&teavec une facilité extrémek 

L*estomac et l'intestin gréie ont présenté des trace d'in« 
Qammation. Le gros intestin, rien. . .^ 

Les pçumons étaient^bien crépitaos. On trouyaildana 
toute i^étendue de leur surface d^ points noirs légërameal 
saillans, dont le plus large avait i'éteqdue d'une pièce d# 
20sous.La substance pulmonaire, au dessous de ces poiata» 
était d'un rouge très foncé, compacte, et ne contenant paa 
d'air; cette altération pénétrait à la profondeur de 4 ou 5 
lignes. Les noyaux altérés sont séparés de la substance 

45 
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Kalne du poumon par la 'ignededénuircatioD trèâ tranchée; 
ils sont au nombre d'une vingtaine pour chacun de ce» 
organes, qui, d/ina tout le reste de leur étendue, sont d'^ne 
belle couleur rosée et remplis d'air. Ces noyaux n'existeqt. 
qu'à la surface. 

Une petite quantité de sang pur et liquide est contenue 
dans le péricarde: Sang noir dans toutes les cavitésdu cœur 
et dans Vaôrte. 

Les veines crurales et iliaques présentent de loin en loin 
de petit caillots noirs, et quelques filaments inembranifor- 
mesileur sufface interne;lisse et p6lie,est d'un rouge' foncé. 

n est vraisemblable que les abcès des membres et du 
bassin sont dus A une altération des 6s occasionnée par la 
maladie syphilitique. Si l'on se rappelle que la partie infé- 
Heure du tibia gauche était encore recouverte de son pé- 
fioste, qu'oii ne remarquait aucune lésion dans les tissus 
voisins de l'os, et que néanmoins l'épiphyse s'est détachée 
aVec la pit» grande facilité ; qu'il en a été à peu près de 
mIAmede J'ischion tout entier, on peut penser que ces os 
ètftieht'déjti malades.quoiqae lecfr aspect et leurconsistance 
ne fussent pas encore entièrement changée. 
' RéJhxioTis. Les production^ osseuses dont j^i' donné f à 
^ellûriplion peuvent être regardées comme des exemples 
frappâns de eeque M. Lobstein(l)a nommé Ostéophyte 
éiffas, La rapidité de leur apparition, et lent grande étendue 
me paraissent remarquables. M.Lgbstein ne cite pas de cas 
où ces productions aient été aussi coi^sidérafofes, et se 
«oient présentées en autant xle lieux à la fois. M. Tessier 
m^a montré des dessins d'os sur lesquels, à ta suite d*am- 
potations, on voyait une couche osseuse se prolonger du 
ifeo de la section jusqu'à une assez grande hauteur, entre 

{«> An^t. patholohiçue^ Tome II, p. 4 4 1 . 



la périoste et une portion d*os sain 4 mais ce point d'ana- 
tomie pathologique n'a pas été assez généralement étudié. 

Belpech (1) a décrit des exostoses snperGcielles^ simple- 
ment appliquées sur l'os à leur apparition» et en différant 
par leur texture. Il a eu sans doute en vue les ossifications 
dont nous venons de parier; mais le nom d*exostose ne me 
paraît pas juste en cette occasion. En effet, le tissu osseux, 
de nouvelle formation, n'est pas adhérent aux os^ ce qui 
aurait lieu s'il était une production de ces os eux-mêmes. 
Delpech pense que plus tard celte matière se soude et se 
confond avec eux ; on pourrait alors prendre cet état pour 
une Véritable exostose due à un gonflement de l'os; car, 
selon la remarque de'M. Lob$tein(2), les fibres osseuses de 
nouvelle formation sont dans le même sens que celles des 
parties sur lesquelles on les trouve appliquées. Je possède 
néanmoins une pièce auatomique qui semble contredire 
cette dernière assertion . « 

Sur le crâne d'un enfant, nouveau-né, qui avait pré- 
senté un énorme çéphalœmatome^ je trouvai, du côté op- 
posé à la maladie, sur le pariétal gauche; une large plaque 
osseuse, très- mîii(*é^, qui s'erilevait avec facilité lorsqu'on 
introduisait la pointe du scalpel entre elle et l'os souë- 
jàcei>t. Après l'avoir soulevée sur les bords, je n'aperçus 
aucune snlutioti de continuité dans la lame externe du 
pariélal ; il neparaissait pas qu'on en eàt rien enlevé. Les 
fibf«i> divergenltes de cet o» étaient fort apparentes et se 
ooolinuftient sans jaterrnption au-dessous de Yostiophxte. 
Celte plaque osiveuse, au contraire, avait un aspect tout 
différent ( elle paraissait formée de petits grains osseux, 

{^yPYétna éltm. des MaL r épatées chirur^icaUs. Tome III, p. 
(s) Loe, eiu 
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réunis les ans aux autres, et formant une couche uniforme 
sans la moindre trace de fibres. Ce fait prouve que la pro- 
position de M. Lobstein est trop générale ; il rentre dans 
les cas cités par Delpech, où les ostéophytes difTéraient 
par lem* texture des os qu'ils recouvraient. 

^ La promptitude avec laquelle ces productions osseuses 

se forment chez les enfants nouveau-nés est extrême. Dans 
un cas de céphakematomey j*ai vu s'élever du jourmi leii* 
demain, un bourrelet osseux d'une ligne et demie ée bau* 
leur. 

Quel est le mode . de formation de ces osiéaphj^tes 1 Je 
crois, après avoir vu des ostéophytes aussi volumineux, 
qu'il se dépose une matière osseuse de nouvelle forniation. 
M. Lobstein professe cette opinion, quoiqu'il ne l'exprime 
pas très nettement \ ainsi, il dit d'abord que la nouvelle 
substance osseuse est élaborée par le périoste, et plus bas, 
qu'elle n'est aufire chose que le tissu cellulaire souspérios- 
tique ossiGé. Howship pensait que Yostèophyie était pro- 
duit par une sécrétion de la lame la plus fine du périoste. 

En supposant que Tenfant eût .vécu, ces prodsotions os- 
seuses «e seraient-elles avancées sur la portion dk» 
dénudée, et se seraient-eiles prolongées insqu'i l'épiphyse T 
Bn examinant attentivement l'humérus, il semble qu^on 
aperçoit le commeocement d'un pareil Uritvail. C'est, d'ail*- 
leurs ainsi«que les choses ise passent dans le téphédœma^ 
tome.J^ vois, en-ce moment, un enfant qui porte/mirGha* 
que pariétal une de ces tumeurs dont la bourrelet osseux 
devient de jour en jour plus considérable^ en s'avaufant 
vers le centre. Le liquide diminue peu à peu» et bientôt, sans 
doute, il ne restera plus que la portion osseuse de ces tu- 
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tneurSy qui forme déjà une saillie très sensible et très dis- 
tincte de la b<3sse pariétale située au dessous. 
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jitrophie de tout l'hémisphère droit du cerveau^ avec indu- 
ration du lobe antérieur du même côté; atrophie avec 
induration du lobe gauche du cervelet; observation re- 
cueillie par 3f. Saint- Yves, interne à la Salpélrière. 

Marguerite Cl*'* * , sujet de cette observation, était née 
à Paris, de parents pauvres. Trois noois avant d'accoucher, 
sa mère fut très effrayée par un accident dont elle fut té- 
moin dans la rue ^ elle ressentit, pendant plusieurs jours, 
des douleurs assez vives dans l'abdomen ; mais, peu à peu 
et sans secours aucun, sa santé se rétablit jusqu^au terme 
de sa grossesse. Marguerite avait une sœur atnée qui était 
muette de naissance. Peu de temps après sa naissaoce, 
Marguerite fut prise de convulsions épileptiformes, qui se 
renouvelièrent presque tous les jours; plusieurs d'entre 
elles furent inéo^e lellemeut violentes, qu'elle faillit plus 
d'une fois perdre, la vie. A trois ou quatre ans seulement» 
on aperçut, une plus grande faiblesse des membres du côté 
gauche, avec raideur des muscles de Tavant-bras. A cinq 
ou six ans, elle eut la petite vérole, et fut délivrée, pen- 
dant toute cette maladie, de ces attaques. 

Jusqu'à 12 ou t3 ans, les attaques revinrent à des iiiter- 



valles plus éloignés- Mais à l'époque de l'éruption dés rè- 
gles, et longtemps même à l'avance, elles devinrent plus 
fréquentes et plus longues, la paralysie fut complète du 
côté gauche, ainsi que la contracture de l'avant- bras. 

La malade fat admise à la Saipétrière, division des épi- 
leptiques. i 

Elle était alors âgée de 15 ans, bien réglée, grande de U 
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pieds 7 pouces ; ses cheveux, ses yeux et sou teint ^ODt 
bruns, sa figure fraîche, sa poitrine peu développée, et son 
embonpoint médiocre. 

Les attaques surviennent surtout à i*époque des règles ; 
dans Tintervalle elle est quelquefois huit jours sans éprou- 
ver autre chose que desétourdissements ; elle marche avec 
dilBculté ; tout le poids de son corps repose sur un axe re- 
présenté par la jambe droite, et autour duquel le membre 
gauche décrit en se traînant des portions d'arc de cercle ; 
les membres du côté paralysé sont atrophiés d'une ma- 
nière appréciable. Malgré tout, elle subvient seule à la 
plupart de ses besoins. 

iSon intelligence est assez développée, sa mémoire très- 
exacte; ellea parfaite conscience de son état, désireardem- 
ment se délivrer de son mal, et aime aussi avee passion les 
aiédicaments, goût qui survivrai la perte de ses autres 
penchants* 

Marguepite est douce, très reconnaissante, pieuse, très 
rapgée, mais colère et entêtée. 

Cet état, penilant les douze années qu'elle resta dans la 
division des épileptiques, éprouva les modifications sui- 
vantes s fréquence pfus 'Considérable des attaques et des 
étourdissements, abattement et perte graduelle du courage 
et de Tintelli^ence, accès de colère, et peu à peu du délire 
succédant à chaque attaque; dans les intervalles,^ moral 
profondément affecté. 

Passée dans une des diviisk>ns coDSacrée& aux incura- 
. blés, Marguerite y vit encore trois ann^s, durant lesquel- 
les s'éteignent tout-à-fait les restes de son intelligence et 
de ses bonnes qualités ; elle tombe, enfin, dans Tétat de 
démence le plus complets Les attaques surviennent cba* 
que jour. Après chacune d'elles, Marguerite devient fu- 
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rieuse, et à sa fureur wccède bieatôt ou un collapsu»* 
profond» ou un accès dq gâiUé folie et stupide. 

Marguerite ne veut plus manger, afin, dit-elle, do »ioii«^ 
rir de f^im ; tandis, qu'auparavant, et jour et. nuit, elle^ 
maùgeait beauicoup. — Toujours ellç demande des qiédi<* 
caments« , . 

En peu de temps Tépilepsie disparaît pour ne plus rêve- 
nir; la malade, après avoir offert tous les symptômes du 
scorbut, meurt le JO août t83^. 

Autopsie, — Cadavre maigre, inDliré» surtout à la face 
et aux extrémités. 

Adhérences pleurétiques considérables) surtout du côté 
gauche ; péricarde distendu par une abondante quantité 
de sérosité, la muqueuse du tube digestif ne. présente que 
des ecchymoses variablesen étendu^ et en nombre, depuis 
Teston^ac jusqu'au rectum. 

La moelle épinière n'offre rien de remarquable. La tète 
^asée laisse apercevoir manifestement le défaut de symé- 
trie du crâné. Le côté gauche de la voûte est plus bombé. ; 
les os offrent une épaisseur peu cbQSidérable, leur tissu 
est plus mou que^ d'habitude, et se laisse scier aisément* 

La dure- mère est épaisse, et ne présente, d'ailleurs, ainsi 
que les tissus, rien de remarquable. 

Le tissu cellulaire sous- arachnoîdien est gorgé d'une 
abondante quantité de sérosité, surtout du côté droit. 

Les Vaisseaux de la pie*mère sont faiblement injectés. 

Le» membraties sef aépmretil aisément de k subataoco 
cérébrale. 

Le cerveau, dépouillé de ses enveloppes, préseate tout 
rhémisphère droit beaucoup plus petit que le gauche. Les 
circonvolutions aussi sont beaucoup plus petites. À la par- 
lie antérieure, les anfractuosités sont plus considéra blea> 
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les eirconvolutions restant les mômes ; vers la partie pot* 
térieure* au contraire, les circonvolutions sont comme 
effacées. 

C'est,' en eflbt, ce qui est arrivé ; le ventricule corre»^ 
pondant était énormément distendu par l|i sérosité. Tout 
leiobe antérieur est extrêmement dense, et comparable, 
sous ce rapport, à de la goQime élastique. 

Â la partie moyenne de rtiémisphère, et toujours k su 
sutface. on remajrqua 4ine teinte brunfttre avec affaisse* 
ment des circonvolutions et ranK>Ili»sement de leur super^ 
ficie, sans limites bien tranchées» et sans kyste apprécia- 
ble. 

Le ventricule correspondant est énormément distendu ; 
ses parois offrent une minceur remarquable, surtout eu 
haut et à la partfe postérit^ure et ei^terne. Là, elles ont au 
plus une ligne à une ligne et deaiie d'épaisseur. 

Le corps strié et la couche optique sont comme effacés^ 

Le lobe gauche du cervelet présente le même genrq 
d'altérations ; il est beaiicoup plus petit que celui du cdté 
opposé et sa densité est semblable à celle du lobe antérieur 
de ^l*hémispbère droit, avec cette différence toutefois 
qu'elle décroît de la circonférence au centre. 

Chacune de ses lames, prise isolément» ressemble à la 
fibre d*un muscla soumis penJani longtemps à l'ébulliA 
tion* 



Caneer de restomac; maù^re eHcéphahidk éfn eaiàal médul- 
laire de r humérus; fracture de cet os ; observation recueil-- 
lie par M. MkuatTE, interne à môtel-Dieu. 

La fenime qui fait le sujet de cette observation était âgéa 

de 66 ans ; elle était maigre, avait la peau terreuse, et sa 

physionomie offrait une expression de tristesse habituelle;, 

elle jouissait d'une certaine aisance. Mais la oiort de sou 
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mari, à l'époqae du choléra, avait laissé che^ elle un sen • 
timent detristesse quiavait dû être augmenté par l'et^pèce 
d'isolément dans lequel elle se trouvait. Depuis cette épo- 
que elle avait perdu l'appétit, et ses digestions avaient 
commencé à ce déranger. |l y avait quelques mois surtout 
que son état avait commencé à Tinquièter : elle éprouvait 
un sentiment de pesanteur au creux de Testomac, quel- 

m 

quefois môme de nausées. La présence des aliments dans 
Testomac était pénible, et souvent elle était prise, quel* 
qges heures après le repas, de coliques, d'un peu de diar- 
rhée, occasionées sans doute par le contact des aliments 
n^al élaborés dans restomac. La quantité d'aliments in- 
troduits chaque fois était peu considérable. 

Depuis une quinzaine de jour^, son appétit avait dimi- 
nué d'une manière plus notable enoor^ et elle avait été 
prise de toux avec expectoration muqueii^ v mais ce qui 
l'inqaiétait le plus, c'était une douleur qu'elle éprouvait 
dans le bras droit i il n'y avait en cet endroit ni rongeur^ 
ni tuméfaction, ni chaleur ; la douleur n'augmentait pas 
par la pression. 

Le 9S4>u 33 avrils la malade dit que, deux joqra rapa* 
ravaoi, efle avait ressenti un lég^r craquemeol dans son 
bras, en voulant prendre le pot de tisane plèojâ sur lato- 
blette de son lit, et que depuis ce temps la doulei» était 
plus vive. On y'Gt peu d'attention, d'aotoif quela malade, 
en désignât la partie interne du brascommie le. point oâ 
elle sonflfrait le plus, éeajtait un peu le membredu eorps^ 
sans qu'il y eût déîbrmatlon ni mobilité des fragments 

osseux. 

'Une dixatne de jours après, elle se plaignit de nouveau 
de la persistance de sa douleur, qui, loin de s'apaiseir sous 
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)*uiQo«oc<! de c«taplasmçs laudanUés, n'avait fait que 
prendre de racqroiâsement; car aile en était yepue, diaaitT 
elle, au point de ne ppuToir remuer, spn braSb En exami- 
nant aIoi;s le membre avec soin, je ne pus méconnaître la 
présence d'une fracture, à )a mobilité, et surtout à la 
crépitation. Cependant la crépitation irétait pas franche 
comme celle que donne une fracture récente. J'interrogeai 
ia malade, et j^appris que cinq ou six jours après y avoir 
ressenti un craquement, eHe avait fait une chute dans la* 
quelle le bras était resté appliqaécdntre le corps. 

J'appliquai un appareil; et aussitôt la dbuleur diminua 
beaucoup. Les choseà restèrent quelque temps dans cet 
états mais ia malade ne'tard^ pas à perdre totalement 
l'appétit et k être prise d'une diarrhée abondante^ Elle 
a'éteighait lentement, lorsque le 9 mai elle tomba dabâ un 
état de pfostratioft Côiidplète ; son pouls devint petit et 
niîBérabie, sa figure grippée, son ventre ballonné et sens»-^ 
Me à ta pression ; sa langue' roiige et sèche. Tout annon'^ 
çaft une mott prechaine, qui arriva en eClét le 12 roaî 
1M4'. 

Jutopsie. -- Je trouvai dans Tabdomen une sérosité 
nolrâtrcf^- logée surtout dans Texcavation du bassin et -en 
qMolilé' Éiédiocre. Le péritoine présentait dans quekqaes 
peints un peu de rougeur etdeé Crdees de fausees membra^^ 
oc^ -^ L^tomàc, oacfeé $o^$ la^basef de ia poitrine, était 
rebouvert par le foie» Ban» se mèitié droile* il li^égtlait pas 
ta gsea Iptëstûi -en voUlmei; aesparoîe étaient «a même 
teippa oonaidénibieQiQiit épaissies. La, portion oachéesous 
le fQîe^étfât la siège d'Mneescarrtie noir» éyidemii^nt gan^^ 
gréneuse, et perforée dans plusieurs points. Ces ouvertures 
«vai^aanp doute donné pasinge au liquide noirl^reren- 
contré.dans. rabdomen. Sa lace postérieure ^ confondait 
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ay^ le pancréas, el él,ait paraeipée de ipi^apa.eAQéphai<Aleâ, 
lea uoeè 2 duress leift éultva rafpoUiestteiiâ^^siguirrheux 
prédominait sur sa face antérieure. 

Tous \e$ autres organes étaient sains. 

Je procédai de vsulte à rex«ai6n de la fracture. I^es vais- 
seaux n'étaient ni plus volumineux, ni en plus grand 
nombre que dans Téiat normal ; un d'eux pénétrait dans 
le canal médullaire au niveau de la fracture. Le périoste 
était sain et adhérent dans toute r.étendue de Tos ; il était 
seulement rompu à Tendroit fracturé. Je n'ai pu trouver 
aucun indice de travail réparateur. — Le canal médullaire 
était large, comparé au volume de l'os, dont le cylindre 
allait en s'amincissant du point fracturé vers les extrémi- 
tés. Dans le point fracturé, la lame compacte avait Tépais- 
seur de la table interne des os du crftne. Le système 
médullaire était seul malade ; dans Ja portion supérieure il 
se détacha d'une des moitiés du cylindre de Pos, qui avait 
été divisé dans sa longueur. Ce tissu médullaire était, 
dans cet endroit, focmé de matière encépbaloîde, consis- 
tante, d'une teinte bleu-verdfttre dans le col et |a tête de 
l'os qu'il commençait à çnvahir. Au niveau de la fracture, 
la matière morbide était ramollie: inais dan3.1a partie 
inférieure du cylindra. elle se présentait en masses assez 
dures, séparées par une matière jaunâtre» gélj^tipjfoirme, 
ayant qoelqu'analogie avec la matière coUûide» . 

A i'uftîon de la première et de la deoxiènM pièce du 
sternum se trouvait un petit tbyer circonscrit de matière 
encéphtioide ramoHie; -^ Jene crois pas qfi'ii existât d'aï- 
tératioB semMable dans un a«tre point du squelette : en 
effet, j'ai cherchée briser les os les moins réBfstahts; J'ai 
scié les autres dans plusieurs points, sans rien rencontrer 
d'anormaL 
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Jnomaiie de Carière rAdiafe, — Anomalie musoulaire. — ObtUê'ratUnt 
de fariérét puànonaire. — CommunieaUon anormale des deux yen^ 
trietUcs d^ ecewr* — Anomalies des arelères et du rein, — Caraelé- 
res chimiques de la carie et de la nécrose, — Alléralionsanatomiques 
des arliculalions dans le rhumatisme aigu.-^Fausse membrane dans 
Varticulation du coude dans un cas dt tumeur- blanche, — Nécrose 
de t ischion, — Raccourcissement du membre dans la coxalgie,'-^ Ih- 
jection sanguine sous'Synoviàle,^Granulations articulaires,"^ Tu- 
meur eaneéreuse de Vos coxaL-— Hypertrophie des os quieonsli- 
tirent Caftieulation eoxo-fémoràle, — Tumeurs encéphaùndes très- 
voUtminettses dans le poumon et dans la plèvre, — Osifieation des 
artères du eaur.^^f^is cas d^obUteration des artères des membres 
abdommatm,'**Pu$ d^ns les iMiisseauMlymphatèques^'— Rupture d^un- 
atié»rysmade iMfèrt vefUraêe.r'Qerps éPjospect polypi/ermedans 
teâtowMe.-^Perfer^om de rinfestin gtele obturée par un tfie»f^ 
épipkHqme. -^AUer^ëom partiemlière du rM 4^ns^ia fn^bedie de 
Mghl,-^Caueréliim d'un ^spe^l pàHieuUer dans U rj^te^yPérUe' 
nile ehroniqae.^Foie eUfisçn^è.'^UleèrsiUfm éfyptuUUque de Cin^ 
testin grêle,'— Renversement des toniques du iretum.-r- Gangrène 
de la prostate et calcul prostatique. 
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Présidence de Cruveilhier. 

M. Botianiy présenté une anammlmdt P artère radimUm Vert Uf 
tiers inféneor de ravant^-bras^ on voit naitre nne brandiie qui des- 
cend Tenîcalement dans le premier espace intev-ossenai, après s*ètre 
contournée oUiqnéBienK en dehors sur le'radioSé Pénétrant. ensuite 
dans le premier espace, cette branche s'anastouMbait a'im» une iNrandie. 
satellite du. neft médian* •— La bcanche qui continuait le trajet de la 
radiale fournissait la dorsale du carpe, et se perdait sur le doa de. la 
mafn en passant sous lea- tendons des muacles radiànx* La hranchég» 
ordisudrement petite», qui est satellite du neirfi «aédian, présentatiuB 
volume considérable, et Tenait foraer l'arcade palmaire s uperfictfUe. 

M. Depaul présente une anomalie muscuUn'ref consistant di^s 
Texistence de deux iaisceaux charnus, qui, de Taponévrose supérieure 
des niusdes droita d^ Tabd^men,, s'étendaient jusqu'à rextréaité 
inférienre des deux muscles sterno>mastoidien#« Cette> anomaUe* 
dont la Société possède déjà plusieurs «kemplea, se distinfue dea 
antres par.la très grande régularité des f<nsceam obarnua qtd tf Taîeiit 
la méoie Ipng^utaur, 1^ même point de départ et la' méme^ 
en oqtrcy ces deux faîflceanx- musculaires s'enti>«croisaienl,: au 
ment de se terminer, en sorte que celui dncôté droit, se oontinnaic 
avec le sterno^^roastoïdien gapch^, et vUe varsd» 

M. Lediberder fvésente une organUatibn anormaU du c^etir ayec 
oblitération de l'artère pulmonaire à s« naissance» et absenoe du 
canal artériel. Cette pièce a été rectieillîe snr un- enfant .de sexe maa- 
culin, âgé de IS, jours, et qui fut apporté à rinfirméiie peur un en* 
durcissement du tissu cellulaire: la peau élait rouge, tendnt^ yiolar* 
oée, présentant I sous la pression du doigt, une légère déjiresslon qui 
a'effa^it rapidement. Articulations raides ; pouls imperceptible dans 
le» membres indurés; ma|ité du thorax à la percussion; rien d'anor- 
mal dans les battements du coHir 4 *«- A Talitopsiey on.'trotfre lea 
poumons hépatisés; le droit, dans^sa^ moitié postérieure f leganebe, 
dans son tiers postérieur seulement, et à un moindre degré* Le cmnr, 
remarquable par sa largeur, principalement à Is^ pointe, qn}« au lieu 
de présenter une forme conique, se rapproche d*une forme carrée; 



Im Tentrîculet, égaux eu ^apicité, ont lés parois d^ane égale épata* 
seiir^^iar'ciiiwàn ioterttiiiViomaîteoffraiiiM.lafiniié à sa p0rttéfta)Jé- 
ritabeyOfi 6Ue««>iënnbie par un-bord monte eonclÉTa, de telle torte 
qnTdblaflaitâe.aiifwtteutelca denx venlneoleë ne fomeel^a'ihQe a^nle 
cànté/«da'eiîttco'de tnqntlle s'élèTe Paortev garnie de )m» Talwnlea, 
ayéni née>QipMÂié phit <ebniidéraUe qné d^habitnde. Mm av^nt, un 
peu à dreke éé l'aorte, on toit ^artère ^uhnoiialM qifl Ini M acee<» 
léê,'0t qui |»réaente un «calibre moitié moindre ^e èekii de faerte ; 
elle' m •tel'niine, 4u oftté- du venb-icnle étoic, par un enl-de-Me qnî 
înieMepte loqtr eemwuntcaticMi avec l«*citi!0 de eeT«ntrienle$'le 
yenbieuto, de von oAi4 n'offre aoeon yenifre dV>ai^inir«i Apnée un 
tfajei dVnVimn hntt li^ea, Parf^repcilmonHire fournit «es brandies 
an)( poiii)ftto§, et pl^éflente, en ,bet endroit, une onveHure communi* 
quant diretitemeirt aveu I*aoi^e, et remptaçant* le eanti arteriel.Ce t^ou^ 
plue éfUiTê dn cètédtf I^aorte que du eôté-de l'artère pnlinouaire» 
offre à^fm pnèf une dcnti-ligtie* de dinmètie. Sur la parei-potté^ 
rienrede l'aorte »e Tott la cloison des oreitlètte», sur laquelle on t<e- 
marqne le trou <le> Betal, desnt les ^Wtitéfe âoiit aiiez' dét^teppées 
poatt* isolei* cômpkéteinent les dett«oay4iés aurlculafres. '-^^ytÀci 
dbnev d'après cet clisposifièvi» 'anatomlclttes» « quelle detaît être' la 
marche du sang : versé par ^ntieet f autre t^reil'lettea dans la eaWté' 
des deux TenlrîonleS) il était ensuite chasfté'à trarèrs l'aorte; Ui il 
se drrisaît'en deux eelennei : ViMie, qui «'écoulait è travers tes di- 
viaicms- normales de ce taittiean ; l'autre, qui l'engageait dans Kartère 
pidmonaife, et dans la- subdivision de cette artère, à tt-arérsle trou 
que nous •eviens VQ remplacer' k canal artériel'. ■ • ' 

II. Ledilierder présente un exemple â*utétèrè naisaant dn rein 
pae iin^ dqublê origitiè et constituant, ensuite/ un seul cunal'^ un 
antm exemple' d^u^etère double, naissant d'Un même rein, et s'on-^ 
vrant.dnttBi la: eessie* par' deu4 ouvertffres isolées. 

M'. Boinet présente Yùnàiàalîe «ui vanté dans la dispoûtion du 
t^in î Le rein droit, d'un volume très petit, est situé en travers sur 
M ligne médiane dans le petit bassin, derrière la vessie, devant le 
rectum, à lai place accoutumée de )a matrice. Ce rein n'a )pa« de 
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capsule surrénale ; il reçoit ' son artère de la bifnrcatiôii de têôHe 
abdominale, de façon que la sacsée moyenne est'transfo^mëe en 
artère rénale ; celle-ci est mince et longue, tu la disposition àt 
l'aorte, qui se divise en iliaques, vis-à-vis la seconde vertèbre lom- 
baire ; l'uretère est très court ; le rein gaucbê,' muni^ àe sa capsule , 
ne présente rien d*extraordinaire, sauf son volume, qui est beanéoup 
plus considérable qu^â Tordinisiire. La matrice, d'une forme allongée, 
cylindrique, est située tout-a-fait à gauche,' dans le petit 1>issiâ, der- 
rière le ligament de Fallope. Ses ligaments, du côté droit, ont une 
longueur considérable, ps^ssent, en s'élargissant, enlr€ la veine et le 
rein; Tovaire et son ligament, du coté droit, pénètrent dans le canal 
inguinal, qu'ils traversent, et donnent lieii à une hernie dont là 
forme et la situation sont telles, qu*avant Vouverture de Tabdomen 
les uns prétendiient qu'elle était inguinale, les antres qu'elle était 
crurale : question qui fut bientôt jugée par l'opération! Le sac étant 
mis à nu* et découvert avec toutes précautions qu'on aurait prises 
sur le vivant, on reconnaît que la hernie est formée par l'ovaire. 
. M. Mojiret a lu à la Société un travail sur les' ekractèrés cAi- 
mlques. de la carie et de là nécrose. Voici à quelles conclhsiona 
M. Mouret a été conduit par .ses recherches. — 'i*. La matière 
gi^asse, indiquée par plusieurs auteurs, existe toujours dans la carié 
fraîche \ son odeur est tellement prononcée, qu'elle pourrait presque 
servir â.la caractériser* 

3*. JLes os cariés ne sont, point privés de leur gélatine : les priur 
cipes constituants de la partie restante de.Tos sont dans les propor- 
tions de L'état sain, 

f% Il est| impQ|êaibLe;,4e^distinKuer fîhimiq^ement la earie ^e. la 
nécrose par ]e9^«tta«làr«ft.%iii on|. été indiqué«« 

4»« Drf oanhf» d'eireur penvent é.ire facilement çq^i^is^ d|in» 
l*amiljM des o§ quand l'acide hydroH-cbloirique qu'o^. ttmftloie n'est 
paa auffisammesit affaibli. 

t5^. Les ot dca scorbtitiqvcajiQnt, sinon t^jdai:a% dtl moins -qneU 
quef<9is, tranafomiés pves^e entièrement^ en «ne matière grasse, 
Ayant l'aspect deee qwan appelle matière tuberculeuse • 



. M* TtÊtàmt, chargé . de fuîre uo rappoit tUf le tnTail doDt notii 
yçnoi|S, d'exposer Jes réuiltaU^ a conclu que M. Monret fqt invité k 
faîre de nonvellles recherches à. ce sujet, et a fait lui-même» à cette 
occavqn, les remarques suivantes : — I *• M. Mouret B*a pas indiqué 
les caryictères phjrsiques des os qu^il a analysés* 

S*. M. Tessier, ayant recueilli les parcelles osseuses qui étaient 
déposées sur les parois d*un abcès symptomatique d'une carie ver^ 
fébrale^ a pu .constater i^ne diminution notable de la matière orga- 
niqciei sanS) cependant, donner, les prqportiona exactes. 

3*. Du reste, avant d'appliquer la chimie a IVtude des maladies 

des os, il est indispensable d*auaiyser le tissu osseux naturel dans 

les os longs, courts et plals« ainsi qn^aux différents âges. Or, cette 

analyse devait comprendre, noniseulement la trame organique et 

son incrustation, mais encore le sang, la graisse et les autres parties 

<y>nstitiiantef de Tos qui peut devenir malade. Tant qu'on se bor* 

nera â la connaissance chimique des os macérés et desséchés, on ne 

fera que des travaux incomplets, quel que. soit, d'ailleurs, leur mé 

rite sous le rapport de l'analyse. 

.MfPigeauz ^réêente V anicutation fétnorq'tibiaU d'un jndividu qui 
" ' ■ ■ # • -« 

a succombé à un rhumatisme articulaire aigu. Il v a destruction do 

cartilage d'encroûtement sur la moitié externe de la snr&ce articu- 

laire delà rotule. An pourtour de l'excavation que présente la rotule 

dans ce lieu, on trouve des lambeaut membraneux qui se continuent 

•ans ligne de démarcation avec le cartilage. Celui-ci, dans la partie 

de son étendue qui est conservée, présenfe çà et là dés espacea ra* 

mollis et rouges, se laissant déprimer et coucher à la manière d'un 

velours serré ; ces espaces ramollis pénètrent en partant de la surface 

synoviale H une profcmâeur d*â pen près «ne ligne éané re'peisiéur 

du cartilage, qui reprend au>deU son loaraotèro «MVmal. 

M. Nélaton )>résente à la Sociétés «me lame meHriM«nt«lse,.v«s- 

culaire, de natilre celttiletise en apparence, et ipB*4) a trouvée sur Ja 

cupule cartilagineuse de Textrémité supérieure du radiuAr dana une 

articulation du eôude. atteinte^ de t tmmvûr bUuMhm^ et wcaofltie «or 

un enfant de 4v tfns. Cette petite laait niemhraMMse Occupe le 

centre de la cupule ; elle se termine en s'amiiftissant à la sorfaee an 



cartilage, et ne peut être suivie jasqù'au relief que forme le pourtobl* 
de la surface cartilagineuse. Sur rolécràue du même sujet exisltait 
une infiltration de matière tuberculeuse dans le tissu osseux . Depuis 
Tépoque à laquelle Tautopsie a été faite, la matière tuberculeuse s*est 
écoulée, et a laissé une substance osseuse, spongieuse, aérolaire, à 
vacuoles très prononcées, et que l'on pourrait comparer à un mor- 
ceau de sucre en fusion au sein d'un liquide. ^ 

M. Nélaton présente la eavilé fcotyloïde et la tête du fémur d'un 
enfant qui avait offert plusieurs des symptômes de ta coùcaJgiey et 
entré autres un racc^urôissement du membre pelvien. 

A Pautopsie, on a trouvé une nécrose de l'îsiîbion, et le fémur, de 
ce c6té, mesuré comparativement avec celui du côté opposé, présen- 
tait trois lignes de moins en longueur. 

M. Nélaton présente une tumeur blanche de V articulation fémù» 
taUi une partie de la cavité cotyioïde était occupée par ut^e ma* 
tière molle, de couleur jaunc'pàle^ ayant Taspect d'une pâte a demi- 
consistante, ne paraissant pas organisée, facile à détacher du fond 
de la calfité cotyloVde. 

£n quelque point qu'on examinât la capsule, hormis sur les car- 
tilages, son réseau vasculaire sous-séreux était fortement injecté. 
Des granulations blanchâtres existaient dans quelques parties, 
M. Nélaton les considère comme analogues aux granulations que 
présente le péritoine dans certaines péritonites. 

M . Mercier lit une observation ayant pour objet deux tumeurs 
Considérables qui se sont développées : Tune à la face interne» l'autre 
à la face externe de l'os coxal gauche. La tudieur intérieure, la 
seule qui ait été examinée dans cette séance, présente un caractère 
difficile à déterminer ; elle est creusée de cellules, dans l'intérieur 
desquelles existait un liquide de 'consistance oléagineuse ou siru- 
peuse, d'une couleur de bistre-daire ; le tissu qui forme les parois 
des cellules et qui constitue la charpente de cette tumeiir, ne pré- 
sente. Taspect ni du squirrhe ni de Tencéphaloïde; dans quelques 
points, il a de l'analogie avec la substance que renferment dans leur 
centre les disques intervertébraux ; il est friable et s'écrase facilf^ 
ment sous les doigts. Le point de départ de cette tumeur paraît sié- 
TOMB II, â* ÉDIT. 4854. 14 
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.'gtr dans 1« Umu osteux ; on voit, en effet, qoe la tnmaur a iti anf 
cbé« do centre de la foue iliaque, non par un simple décollement, 
maia par déchirure d*une substance identifiée arec la substance al- 
térée de Tos. En outre', la substance de Tos coxal fait chaton autour 
de la base de la tumeur, comme si la lame compacte, éclatant sous 
l*effort de la tumeur et se renversant» eût entouré sa base i la ma- 
nier» d*uB anneau. 

M. Andral présente V articulation coxo^fémoraU d'un sujet qui 
avait été destiné aux préparations de la Faculté, et anr lequel il ne 
possède aucun renseignement antérieur. Cette articulation présente 
les dispositions suivantes : La téu du fémur a un volume a peu 
jfrès double de celui quelle offre dans Tétat naturel; elle a, du 
reste, conservé une forme parfaitement arrondie ; malgré cet ac- 
croissement considérable de volume, elle est tont entière contenue 
^ans lu cavité cotyloide, qui a présenté un acçroîssenient rigoureu- 
sement pr<^rtionnel à celni de U tête du fémur. Il y a même un 
emboîtement plus complet que dans l'état ordinaire; et même nne 
sorte d'incarcération de la tête de l'os dans sa cavité, par suite de 
l'ossification avec hypertrophie du bourrelet fibreux <jui couronne 
le pourtour de la cavité. 

La matière osseuse, qui a donné à la tête du fémur les dimensions 
considérables qu'elle présente, a débordé fur les côt^ le col du 
fémur, en sorte qu'il existe nne rigole circulaire profonde com-* 
prise entre, le col et la base de la tête du fémur. Mj^Crnveilhier 
fait remarquer que ce reflux de la matière osseuse au pourtour du 
col doit être bien distingué de la. formation d'une couche qui aurait 
engainé toute la tête du fémnr et une portion du col. 

11 n'existe «ur cette pièce aacun vestige du ligament irond» 

Les cartilages d*encroûtement sont inégaux ; ils sont remplacés^ 
dans quelques points» et notamment dans l'hémisphère supérieur 
de la tête, par une couche de matière éburnée. 

Tout le tissu fibreux environnant rarticolation est très épais et 
très condensé. Du petit trochanter s'élève une jetée osseuse de forme 
«rrondie, ayant le volume du pouce, et qui venait s!articuler d'une . 
manière mobile avec l'épine iliaque antérieure inférieure, beaweoup 
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{>lui êtiliante qut de cootume. Ce prolongement ossetit n*ek:sUit 
^ue d'vifk 8eal côté. 

M. Charcelay montre ose tumeur ehcéphal&idé «ituée à Ift partie 
inférieure du poummi gauohem -*** Cette tumeur avait d^abord paru 
siégera la surface extérieure de la. base du poumon /entre cette 
base et le diaphragme, et, par conséquent, dans la cavité de la 
plèvre. Mais, aur la remarque que fit M. Chareelay, que, dans 
^elquer points qu'on examinât cette tumenr, elle offrait partout 
une couche membraneuse très minccî colorée en bleu» et présentant 
les mêmes marbrures bleuâtres que la surface extérieure d'un pou- 
>Qion, on a reconnu^ définitivement, que cette tumeur s'était déve* 
loppé«y non dans Tintérieur de la plèvre, mais dans Pépaissenr 
même dn tissa pulmonaire; qa*elle l'avait, ensuite, tellement dis- 
tendu que ce tissu, réduit à une couche excessivement mince , était 
devenu presque méconnaissable^ 

Dans le poumon du c6té gauche existait une apoplexie pulmonaire 
considérable. 

M. Hache présente aussi une tûmew enoêphaloide qui lui .a paru 
s*étre développée dans la cavité de. la pleure droite. Cette tumeur a 
le volume de la tête d'un adulte ; elle avait refoulé le cœur à gauche $ 
•oisi iea battements de ce dernier se disaient -ils sentir très en de» 
hors dn mamelon. Le diaphragme formait une convexité très pro^ 
Boncée en bas, par sotte de laquelle le foie avait été refoulé jusque 
dans la fosae iliaque droite. Les vaisseaux de cette tumeur, toute 
formée de «obstance encéphaloide, provenaient, les uns> de la sub- 
stance même du puumon, ceux^â fomtanvjan pédicule vasculakre 
très réàistant, et assez Tokimineax; qui se perdait dans le corps dé la 
tnmenr; les autres naissaient du diaphragme, et avaient la même 
destination. Indépendamment de ces deux ordres dé vaisseaux , il 
existait» à la surface de la tumeur» un conduit veineux ayant le vo^ 
lame du doigt ; ce conduit parcourait aussi, dans Tintérieur de la 
tnméor, un trajet d'une certaine étendue. Suivant M. Hache, il ne 
paraissait point être une dépendance des vaisseaux avoisinant la 
tumeur, i laqueU« il semblait, an contraire , appartenir exclusi • 
vement. 
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M. Després présente le cœur d*un sujet qui a succombé aux sûilet 
'(l*un cancer d^estomac. On remarque une ossification complète de 
toutes les branches un peu considérables de Varièrè coronaire. Le 
cœur est recouvert de plaques blanches très larges placées sous la 
séreuse. Le sujet n*a offert aucun des symptômes de Tangine de 
poitrine. 

M. Maisonneuve présente un cas d'oblitération des artères des 
membres pelviens^ remontant jusqu^à la partie inférieure de Taorte 
inclusivement. M. Maisonneuve n*a pu faire aucune recherche ten> 
dant à établir quel avait été le système de circulation qui rempla- 
çait celui des troncs oblitérés ; circonstance d*autant plus regrettable 
que, 4** d'une part, la longue durée qu^aunonçait Taspect de cette 
affection ne permet pas de douter qu^un système de circulation 
supplémentaire' ne se fût établi sur une large base ; 3° que^ d'une 
autre part, la hauteur à laquelle remontait Toblitération et son 
existence dans tous les troncs principaux , situés au-dessous de l'ex- 
trémité inférieure de Taorte, ne permettent point de croire à Texis- 
tence d'une circulation collatérale, semblable à celle qui s'établit 
dans les .cas d'oblitérations partielles plus ou moins étendues des 
artères du membre abdominal. 

La malade n'a présenté d'autres traces de gangrène qu'une plaque 
de la largeur d'une pièce d'un franc, au milieu de l'articulation du 
gros orteil. — Elle portait un cancer à Testomac. 

M. Reignier présente aussi une oblitération e'tendue des artères 
du membre abdominal. Mais ici Hobliiération était beaucoup moins 
complète et beaucoup moins étendue que dans le cas précédent; 
car au-dessous d'artères oblitérées, on. trouvait des troncs entière- 
ment perméables et libres ; beaucoup moins complète, car au milieu 
'de quelques-uns, on trouvait un conduit central qui établissait la 
canalisation des caillots. 

}VI. Cazalis présente des altérations d'artères cheziine femme de 
79 ans qui succomba à TIlôtel-Dieu, salle Saint- Joseph, avec une 
gangrène sénile des orteils. Des douleurs vives s'étaient fait sentir 
dans tout le membre malade. Elles s'exaspérèrent sous Tinfluence 
-d'applications excitantes, et la malade succomba. Les parois arté- 
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vielles offraient une rougeur vive. Le tronc de la tibiale .intérieure» 
et ses collatérales étaient converties en cordons fibreux; il y avait 
oblitération de Viliaque primitive de la crurale ; Taorte elle-même 
présentait des oblitérations partielles ; les éperons artériels étaient 
ossifiés. Parmi les artères oblitérées, les unes présentaient un caillot, 
central, d'autres offraient un caillot tangentieU Le sang coagulé ta- 
pissait les parois du vaisseau ; un. caillot adhérent a la paroi posté- 
rieure de Taorte lombaire contenait du pus entre deux couches de 
sang, et d'autres caillots, siégeant de même dans l'aorte, présentaient 
à leur surface des traînées purulentes. L'hypogastrique était cpnsi* 
dérablement épaissie dans ses parois, ainsi que la terminaison de la 
mésentérique. 

M. P^el communique à la Société Tobservation suivante : N.... , 
affecté depuis quelque temps de démence, entra à l'hôpital Beaujon 
pour une escharre gangreneuse nu talon gauche. Le 11 juillet i8S4, 
on remarqua autour de cette escharre une rougeur érysipéiateuse 
qui , le lendemain matin , s*était beaucoup étendue : des traînées 
rouges, semblables à celles qu*on voit sur le trajet d'une veine en- 
flammée, prenaient naissance au centre même de Térysipèle , et 
montaient de la en divergeant tout le long de la partie interne de la 
jambe, en arriére et en dedans du genou , jusqu'au milieu de la 
cuisse. Au-dessous de ces traînées rouges, on sentait comme de pe- 
tites cordes tendues. Les ganglions de Taine étaient douloureux, un 
peu tuméfiés. Le malade était dans un état de prostration extrême: 
il succomba le 14 dans la matinée. 

L'autopsie fut faite 56 heures après la mort. L'épiderme étant 
enlevé dans toute la partie qu'occupait Pérysipèle , laisse à nu le 
derme, qui est pâle. Nulle trace de rougeur sur toute la jambe. 
Vers le tiers moyen de la jambe, et h sa partie interne, on trouve 
les vaisseaux lymphatiques dans l'état suivant : deu?(, branches ayant 
à peu près deux tië)rs de ligne de diamètre, se réunissent pour for- 
mer un tronc commun long d'un pouce environ , qui se divise en 
deux autres branches semblables aux deux premières ; seulement, 
elles ont & pouces de longueur, tandis que les premières ont un peu 
moins. Dans toute cette étendue, les lymphatiques présentent upa 
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couleor janoe-Terdâtre, opaque. En les piquant aTec une lancette, 
celle-ci se charge d'une partie du pus renfermé dans la cavité. La 
continuité de ces vaisseaux, en bas et en liaut^ n'offre rien de re- 
marquable. Dans Taine, un ganglion plus gros qu'une amande, mou 
à sa circonférence^ dur et ronge à son centre, reçoit une branche 
▼oluinineuse renfermant un liquide blanchâtre. Les autres ganglions 
étaient peu volumineux, durs,, rouges. Aucun ne contenait du pùs^ 
Rien dant lea lymphatiques profonds de la cuisse, ni dans le canal 
tlroracique. Dans le grand cnl-de-sac de T^tomac, la membrane 
muqneuàe présentait des arhorisatious hranâtres dans toute l'étendue 
de l'organe ; elle se laisse déchirer facilement avec l'ongle. Tube di^ 
gestif sain. La substance du rein gauche était ramollie à son bord 
externe. La rate était toute réduite en un liquide semblable à de la 
lie de vin . Le poumon droit était engorgé à la partie postérieure ^ 
Tautre sain. Le cœur, pressé entre les doigts, se rédaisait en une 
pnlpe noirâtre ; ses cavités étaient dilatées ; ses parois amincies. 
L'drâchnoide était épaissie,' opaque ; les vaisseaux sons^arachnoîdiens 
gorgés de sang noir. Les membranes s'enlevaient avec la plus grande 
facilité. Dans les ventricules de chaque càXé se trouvaient quelques 
cuillerées d'un liquide roussàtre. Bougeur et ramollissement, dans 
l'épaissenr d'une demi^ligne, de la surface inférieure du lobe 
postérieur^ 

M. Baillarget présente un cas d a/ieVrwme de f aorte (U>do/ninmief 
qui s'est rompu dans le tissu cellulenx placé derrièie le pancréas. 
L'épanchement sanguin e^t circonscrit par une membrane cellulense 
résistante, qne M. Baillarget considère comme étant de nouvelle for- 
mation, et représentant celle que Ton rencontre dans l'arachnoïde 
i la suite des épanchements sanguins de la cavité arachneîdienne* 
La densité de la membrane qui circonscrivait l'épanchement sanguin 
abdominal ; son organisation très avancée^ comparée au court espace 
qui a existé entre la mort du malade et les signes de I9 rupture (il y 
a eu quatreijouTs), engagent quelques membres â élever des doules 
sur le caractère attribué â cette membrane par M. Baillarget, el tes 
portent à croire que cette enveloppe de répanchement u*est filtre 
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•hotc que le tissu cellulaire lâche placé entre te péritoine et T aorte;, 
lequel aurait été condensé par la pression de répanchemeot. 

Voici, du reste* les renseignement» relatifs au sujet sur lequel cetr 
épanchement a été observé: 

Le malade, âgé de 84 ans, était entré comme infirmier à la mai- 
son de Cliarenton. I) fut forcë^ au bout de quinze jours» de sus- 
jiendre son service à cause de douleurs très vives qu*il éprouvait 
dans le dos. Il accusa, alors, des battements à l'ëpigastre. On troqva, 
en effet, au*dessous des fausses côtes, une numeur du volume du 
poing, mal circonscrite, et agitée de battements très forts, isochrones 
à ceux du pouls. Les battements se faisaient encore sentir sous les 
quatre ou cinq dernières fausses côtes, et dans toute la région épi« 
gastrique. Le malade raconta, alors, que les douleurs remontaient à 
plus d'une année ^ que les battements et la tumeur étaient survenus 
d*une manière graduelle, ainsi que la perte d^appétir, les mauvaises 
digestions, la pâleur et l'amaigrissement. 

Le 1 3 novembre, il crut sentir quelque chose se rompre dans le 
ventre ; puis il éprouva une sensation de chaleur dans la même ré- . 
gion, des défailiancts et des- douleurs vives dans le dos et dans Tab- 
domen, et une. impossibilité presque complète des mouvements. Le 
4 3, à cinq heures du matin, nouvelle sensation de rupture suivie de 
chaleur ; plus tard , engourdissement dans les jambes , pâleur ex- • 
tréme de la face, pouls insensible ^ défaillances dès qu'il essaie de 
soulever la tête. La tumeur, située au-dessous des fausses cotes, est 
en partie affaissée ; mais i'épigastre est dur et tendu ; les battements 
continuent, et on entend, en appliquant Toreille, un bruit de grosses 
bulles qui se crèvent une â une en produisant uu son tout-è«fait mé- 
tallique. Ce bruit cessait par intervalles. La mort n'arriva que le 
soir. Jusqu'au dernier moment, le malade se plaignit de douleurs 
vives dans le dos et dans le' ventre : le pouls avait cessé de se faire 
sentir dès le matin. 

A Pautopsie, on a trouvé, entre les piliers du diaphragme, une 
poche anévrismale de quatre à cinq ponces de diamètre daAs tous les 
sens, rompue en avant. Le sang s*était épaiiché â gauche en décol- 
lant le péritoine. Un caillot pesant plusieuri livres , entouré d'uie 
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membrane assez dense , enveloppait de tons côtés le rtein gauche ; 
mais ce qui nous a semblé mériter plus particulièrement d*étre re- 
marqué, c*e'tait la présence du sang entre les feuillets du mésentère 
jusqn^AUX intestins. On a jugé, à la consistance et à Taspect du caillolj^ 
que le sang pouvait être épanché depuis quatre à cinq jours, lie 
ventricule gauche du cœur était un peu hypertrophié. 

Deux choses sont à remarquer dans ce fait : d*abord, le mode 
d*épanchement qui explique comment, malgré la rupture, le malade 
a pu vivre pendant six jours li^ le hruit perçu par l'auscultation de 
la tumeur, qui ne pouvait être produit que par des gaz, et dont la 
présence de Testomac au-devant de l'anévrisme peut, jusqu'à un 
certain point, rendre compte. 

Ghez un sujet qui a succombé à une péricardite^ IVL Régnier a 
trouvé et ujontré h la Société un corps d^ aspect potypifarme^ sié- 
geant au niveau de Vanneau py torique, d'une substance rouge, U* 
vide, molle, et semblable à un caillot sanguin commençant à s'orga^ 

niser* La membrane muqueuse enveloppait ce corps et lui formi^it 
un pédicule très étroit. 

M* Gruveilhier donne quelques détails sur une ulcération de tin" 
testin grêle qui avait détruit toutes les tuniques intestinales, et qui 
était obturée par un tampon épîploîque* L'épiploon avait, en effet, 
contracté de fortes adhéreuces avec tout le pourtour de Pulcération ^ 
et s'était ai&si substitué à la portion absente de la paroi intestinale* 

M. Baillarget présente une concrétion ossiforme du volume d'un 
ponce cubique, et qui s*est développtîe dans le tissa de la fate. La 
substance très dure qui forme ce noyau a un reflet jaunâtre et une 
semi'transparence analogue à celle des pierres dans lesquelles prédo* 
mine la' silice, des pierres à fusji!, par exemple. La surface extérieure 
de cette concrétion présente des mamelons inégaux. 

Les reins du même sujet contenaient du pus encore infiltré en par'-* 
tie dans le tissu même de Torgane. 

M. Guërard présente le péritoine et la plèvre d'un sujet qui a suc- 
combé avec des symptômes obscurs de péritonite XiC péritoine offre les 
altérations qui se rencontrent d'ordinaire dans cette lésion à Tétat 
chronique ; mais ce qu'il y a d'assez remarquable dans celte pièce j^ 
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e'eat que la matière dé nouvelle formation, l'espèce d'infractus sem- 
blable pour l'aspect à dû suif solidifié après fusion, et dont le péri- 
toine était doublé, pénétrait dans la poitrine par l'échancrure anté- 
rieure du diaphragme, et se continuait avec une matière analogue 
de la plèvre. 

M. Reignier présente un foie remarquadle par F aspect bosselé et 
comme ratatiné de sa surface extérieure. Des sillons fibreux très-so- 
lides et coriaces parcouraient la surface du viscère aussi bien que 
son épaisseur» en sorte qu'il présentait un îspect cloisonne . 

M. Choisy présente des ulcérations de t intestin grêle, recueillies 
chei une temme de 90 ans^ qui avait en des végétations syphilitiques 
et des- ulcérations du uagin ; le col de l'utérus étant devenu fongueux, 
on en avait fait l'amputation qui fut suivie d'une cicatrisation com- 
plété. Mais plus tard, de nouvelles ulcérations se formèrent à la face 
interne de l'utérus, et la femme succomba. Les ulcérations intesti- 
nales, comparées à celles de la face interne de l'utérus, offrent avec 
ces derniers, la plus frappante analogie d*aspect. 

M. Nélaton présente un exemple de renversement des trois tunim 
ques de V intestin rectum ; il s'est assuré, en faisant pénétrer le doigt 
dans la duplicature circulaire que; forment les tuniques autour de 
l'ouverture intestinale, que le péritoine descendait jusque dans son 
fond et participait au renversement. Cette pièce n'a pas été divisée* 

Je remarquerai à ce sujet, qu'il y a inexactitude à dire quHl y a ren- 
versement des trois tuniques ; la péritonéale en effet peut l^n des- 
cendre } mais s^ renverser, cela n'est pas possible. 

M. Taupin fait remettre en son nom les reins d'un enfant qui a 
présenté tous les caractères de la maladie de JSright; la substance 
corticale est d'un gris pâle, comme atrophiée ; la substance tuhiileuse 
ein, au contraire, d'un rouge vif. M. Chassaignac fait remarquer à la 
surface extérieure du rein quelques taches, au niveau desquelles la 
surface de la substance corticale est légèrement déprimée et présente 
une injection très manifeste ; au dessous du réseau vasculaire qui for- 
me la tache, on trouve un tissu cellulaire condensé, d'un quart de 
ligne d'épaisseur. Ces taches vasculaires et accompagnées de dépres- 
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sion paf aisteat corrtspondre à la baie dai c6aes de la sabitanee 
lubuleuse ; ils préaenteot l'aspect d'une cicatrice. 

M. Laroher présente la uestie et la prostate d'un hornmtf qai vint 
k l'hôpital de la Charité, demandant à être sondé. L' abdomen ayant 
été exploré, et les personnes auxquelles s'adressa ce malade ayant cru^ 
reconnaitre que la distension de l'abdomen, qui existait chex cet hom- 
me, tenait à la présence de gas, à cause de la sonorité du ventre 
pendant la percussion, on refitea de pratiquer le cathétérisme. Plua^ 
tard, cette opération ayaot été tentée sur de nouvelles instances du 
malade, la sonde ne put être conduite jtisque dans la vessie ; son en* 
trémité parut s'arrêter dans une substance molle* , 

La malade, sur Télat antérieur duquel M, Larcher u*a pu fbiwnir- 
aucun renseignement, succomba au bout de quelques jour». À l'aa* 
topsie on trouva dans, la vessie une matière noire, dont la source 
était dans la prostate, convertie en un foyer gangreneux, an sein du- 
. quel existaient plusieurs calculs taillés à facettes et formés de cou- 
ches superposées. 

Tumeur encéphaloïde dans le tiêsu cetlutaire de la cloison 
reclo^vaginale. Ob$rvaUon par M. SONNlER MoR£T, in* 
terne des hôpitaux, 

Henriette Morel, ouvrière, igée de 34 ans, cheveux châ- 
tains, |i été menstruée dès Tftge de 12 ans, mais jamais- 
d'une manière régulière. Elle était habituellement consti- 
pée, et n'allait guère à la selle que tous les trois ou quatre^ 
jours. Mariée à 22 ans, elle eut un an après, un enfant qui 
n'a pas vécu. A la suite de son accouchement» elle eut des^^ 
hémorrhoides qu'elle fit disparaître en partie en les tou- 
chant avec un onguent. Depuis plusieurs années les règles 
s^annonçaient par du malaise et des douleurs assez fortes 
qui augmenlèrent d'intensité il y a trois mots. Bsns le 
courant de juin dernier, des efforts pour aller à la selle 
amenèrent la sortie par Tauus, d'une tumeur molle, longue 
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d'environ deux pouces, que la malade compare à un intes- 
tin. Quarante-huit sangsues furent appliquées en deux fois 
sur celte tumeur, puis elle fut réduite. Les douleurs ont 
sans cesse augmenté depuis, quoique la tumeuft qui n'é- 
tàitprobableriieiitautrechosequ'un paquet d^liémorrhoîdes, 
entraînant une partie de la muqueuse du rectum, ne se soit 
pas montrée de nouveau. 

Le IGaoûtt examinant cette malade pour la première 
fois , je la trouve dans un état d^amaigrissement èonsidé- 
rable ; le teint est jaunâtre , la reâipiration suspirieuse ; 
changements fréquents de situation dans le lit ; langue 
sèche, soif, pas d'appétit, vomissements de matières bitieu- 
seà ; douleurs dans les lombes et dans le bassin ; Tabdomen 
n*est point douloureux h la pression, et on n*y sent point 
de tumeur; ténesmes fréquents Après beaucoup d'efforts» 
sortie d'une petite quantité de matières mêlée de glaires. 
L'émission des urines est également difBciteet douloureuse. 
Le périnée est saillant. Le doigt porté dans le vagin ^e sent 
pas le coi de l'utérus, mais rencontre à peu de distance sur 
la paroi postérieure, une tumeur à surface sans' inégalités, 
qui fait une saillie bien plus considérable du côté du rec* 
tum, où elle présente également une surface lisse et arron- 
die. On reconnaît facilement que la tumeur, qui paraît 
avoir le volume du poing, a son siège dans la cloison recto- 
vaginale, et que les parois du rectum et du vagin ne sont 
nullement altérées. Le toucher, quoique pratiqfué avec les 
plus grandes précautions, est extrêmement douloureux; 

Le 25, plaintes continuelles ; pas de sommeil ; céphalal- 
gie ; langue sèche; le bouillon même est pris en dégoût ; 
vomissements bilieux tous les jours , répétés A plusieurs 
reprises chaque jour; coliques dans le bas-ventre; abdo- 
men indolent à la pression. Le foie descend au delà du 
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rebord cartilagineux des côtes ; il ne sort par les selles que 
quelques mucosités transparentes; Texcrétion des urines^ 
est toujours difficile et douloureuse. Pas de loux. 

Depuis quatre jours, batlementsdans la région cardiaque 
et à répigastre, s'étendant au côté gauche du thorax. La> 
lôte appliquée au niveau du cœur est soulevée, niais l'o- 
reille ne perçoit qu'un bruit exagéré sans caractère parti- 
culier. 

L'état de la malade empire chaque jour. Le 31 août elle 
a du délire pendant la nuit, et pousse des cris continuels^ 
Depuis deux ou trois jours elle rend par les selles une 
certaine quantité de sang. 

Le 1*"' septembre au soir, le désordre de 1 intelligence est 
complet; cris par intervalles-, les yeux sont largement 
ouverts et brillants; la parole a repris de la force;, le pouls, 
est fréquent, vibrant; la langue très sèche; la malade dit 
se trouver beaucoup mieux. Elle meurt à une heure du 
matin. 

jiuiopsie 33 heures après la mort. — La vessie, presque 
vide, est déjelée à droite; l'utérus Test du côté gauche, et 
hon fond dépasse le niveau du pubis. :^n arrière de ces 
deux organes on voit les limites supérieures de la tumeur 
recouvertes d'une membrane facile à déchirer, d'une cou- 
leur blanchâtre en avant, noirâtre en arrière, où elle offre 
près du rectum plusieurs ouvertures par lesquelles ovk 
pénètre au milieu d'un tissu ramolli, dont aucune partie 
au reste n'est épanchée dans le bassin ou dans l'abdomen. 
Tout-à-fait en arrière, on n'aperçoit du rectum que son 
extrémité supérieure placée sur ta ligne médiane; des* 
matières fécales moulées existent en assez grande qpàntilé 
dans cet intestin, ainsi que dans le colon. 

La vessie et le vagin sont sains; le corps de Tutérus 
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nyant un peu plus d'un pooce et demi d'avant en arrière, 
et deux pouces et demi transversalement» contient dans 
l'épaisseur d'un tissu sain,du reste, des corpà fibreux dont 
le plus gros est du volume d'une petite noix. Le museau de 
tanôheest effacé; deux petits kystes occupentla place de la 
lèvre antérieure, et en ont la forme. On voit d'autres kystes 
plus petits répandus en grand nombre à la face interne du 
col. La surface interne de l'utérus offre quelques végéta- 
tions molles et blanchâtres* A l'extérieur le péritoine re- 
couvre cet organe comme à l'ordinaire; seulement il des- 
cend moins bas en arrière, et là on voit près de la rumeur 
quelques fausses membranes de forme irrégulière, et de la 
couleur des tissus env^ironnants. 

Des deux ligaments larges, le droit est beaucoup plus 
étendu que celui dui côté gauche^ Tutérus appuyant de ce 
t;ôté contre les parois du bassin. Les ovaires sont sains ; le 
gauche est embrassé par la trompe, qui, passant derrière 
lui, adhère par l'extrémité de son pavillon au corps de 
Tutérus. Le droit est aplati, adhérent à la tumeur par la 
moitié interne de sa face postérieure, mais sans se con- 
fondre aucunement avec elle. Le pavillon de la trompe vient 
ici se perdre sur l'enveloppe. supérieure de la tumeur, l^ 
cavité des deux trompes contient, une petite quantité d'un 
liquide blanchâtre peu épais. 

Le rectum se moule sur la convexité que forme la face 
postérieure de la tumeur. Il offre au pourtour de l'anus 
quelques petites tumeurs hémorrhoïdales ; et, à eQvironS 
pouces de ce point, sa paroi antérieure présente une perfo- 
ration à bords noirâtres, d'un demi pouce de diamètre, 
par laquelle le manche du bistouri pénètre avec la plus 
grande facilité dans un tissu ramolli. Le reste de cet intes- 
tin est parfaitement sain^ ainsi que TS iliaque du colon. 
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La paroi postérieure de l'utérus (1), du vagin, de l'ovaire 
droit, 9t la paroi antérieure du rectum, sont seulement 
continués à la tumeur ; elles ont quelques adhérences 
assez intimes, mais elles ne font nullement corps avec ^le. 

Le volume de cette tumeur est presqu'égal A celui 
d'une tête de fœtus à terme ; elle est un peu aplatie d'avant 
en arrière, d'une surface assez égale * d'une consistance 
molle. Elle offre dans son intérieur deui substances assez 
tranchées. Tune occupant le centre, et la partie inférieure 
plus consistante) d'un jaune rougeâtre, semblable à la fi- 
brine contenue dans les sacs anévrysmatiques, à Ja coeleur 
près qui est moins intense, se laissant diviser en4)etits fais- 
ceaux dans un même sens ; l'autre occupe la partie supé- 
rieure et est distribuée au pourtour de la masse : elle est 
constituée par de la matière encépbalolde presque complè- 
tement ramollie, et réduite en plusieurs points à l'état de 
putrilage. On voit de petites branches vasculaires se rami-^ 
fier çà et là dans cette matière. 

Les autres organes n'ont pas été examinés. 

Ainsi le siège de la tumeur me parait bien déterminé ; 
elle occupe le tissu cellulaire de la cloison recto- vaginale, 
et c'est dans ce tissu qu'elle a eu son jgpint de départ. 

Nous n'avons point de renseignements précis sur le dé- 
but de cette affection et les progrès qu'elle a pu faire, la 
malade n^ayant pas été examinée avant son entrée à la Pitié. 

(l) La paroi postërieare du col de l'utéras ne peut être com- 
plètement isolée j mais plusieurs coupes faites en cet endroit, perpen- 
diculairement à la surface de la matrice, montrent que les parois ne 
iont nùUement altérées, et que leur épaisseur y est praportionnelle à 
ceUe du reste de l'organe : une légère démarcation parfaitement tran* 
chée forme U les limites^du mal. ' 



Depuis longtemps TiiiTasioii des règles s'annonçait par des 
douleurs assez vives qui augmentèrent tout -à-coup et 
devinrent continues. Cette exaspération reconnattrait-elle 
pour cause un abondant épancbement sanguin dans la 
tumeur* épancbement sanguin auquel se rattacherait la 
formation de cette masse considérable» semblable à la 
fibrine qui en constitue la plus grande portion ? 

Tous les organes importants se trouvant en debors des 
limites du canaU on s'explique facilement comment Tat- 
tention de la malade fut trop tard éveillée pour qu'il ait été 
possible de la secourir. L'extirpation de la tumeur eût peut 
être été praticable à une époque peu avancée ; mais si Ton 
considère la répugnancç qu'ont toutes les malades à se 
laisser visiter d'assez bonne heure, la marche insidieuse 
des affections cancéreuse^ à leur début, et la difficulté du 
diagnostic, on conviendra que des tumeurs ainsi placées, 
quoique avec les conditions d'isolement les plus favorables 
seront presque toujours au-dessus des ressources de l'art. 
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Compte rendu de&Aravaux de la Société anatomique pendant 
Vannée 1 834 ; par M. GhassaignàG, secrétaire de la So- 
ciété, 

Messieurs» bien qae l'anatomie pathologique soit l'objet 
spécial de vos travaux, il ne se passe point d'année sans qoe 
des recherches plus ou moins importantes sur l'anatomie nor* 
maie soient soumises à votre examen. Ainsi, vous avez eu^ cette 
année, sous les yeux un travail très intéressant de M. Thomp- 
son sur l'anatomie de la région inguino-crurale, objet de tant 
de savantes recherches. 

M. Graveilhier vous a montré le résultat de ses travaux sur 
plusieurs particularités du système vasculaire. Vous avez vu 
comment , avec le secours des injections mercurielles, le pé- 
rioste, chez les jeunes sujets, se trouve converti en un réseau 
vasculaire dont nous sommes loin de supposer l'existence dans 
la plupart de nos injections habituelles. Mais c'est surtout dans 
l'étude des lymphatiques qoe les résultats des injections mer* 
curielles, soutenues par des injections qui se solidiQent, vous ont 
paru remarquables. Sous les membranes muqueuses, sous les 
séreuses, à la surface du derme, se déploie un réseau à mailles 
extrêmement rapprochées. Ces résultats vous ont paru d'autant 
plus concluants, que tes veines injectées sur les mêmes pièces, 
et contrastant, par leur aspect, avec celui des lymphatiques, ne 
permettaient pas la plus l^ère équivoque. 

Conduit, par ses recherches sur la peau de l'homme, à étu- 
dier chez les animaux la disposition des papilles cutanées. 
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M. Graveilhier vous a montré, sur la peau de la patte de l'ours^ 
un système de papilles filiformes semblables à celle de la langue; 
mais beaucoup plus longues, et qui. implantées par leur base sur 
la surface du derme, sont reçues dans des espèces d'étuis taillés 
à facettes, et unis entre eux par une matière glutineusè,en sorte 
que chaque papille a son enveloppe épidermique propre. 

Aux tr^aux relatifs à Tanatomie normale, je dois ajouter un 
travail de M« Nivet, ayant pour objet des recherches chimiques 
et microscopiques sur le âang. 

Anomalies anatomiques. — Parmi les anomalies nom- 
breuses qui vous ont été soumises» je rappellerai lin cas d'ab- 
sence complète des os unguis (M. Laurent, Bulletin 6). Une 
anomalie musculaire consistant dans l'existence de deux faisceaux 
charnus, qui, des muscles droits', s'étendaient aux sterno-mas- 
toîdiens. J'aurais cru pouvoir passer sous silence cette anoma- 
lie, qui vous est offerte plusieurs fois chaque année , si elle 
n'avait eu v dans le cas actuel, ceci de particulier, que les deux 
Êiisceaux s'entrecroisaient à leur partie supérieure, en sorte que 
celui du côté droit se continuait avec le sterno-mastoîdien gauche,, 
et vice versa. 

Quelques faisceaux musculaires, en plus ou en moins, sont 
des anomalies de peu d'importance ; mais ce qui appellera tou- 
jours Fattention, ce sont les anomalies* du système vasculaire, 
qui peuvent donner lieu à des conséquences f)ratiques qu'on ne 
saurait pas toujours calculer, qui peuvent influer sur l'exercice 
des fonctions les plus importantes, et qui même , dans certains 
cas, sont tout- à-fait incompatibles avec la conservation de la vie, 
ainsi que je vais en rapporter un exemple. C'est celui qui yous 
fut présenté par M. Lediberder [B, 8) : cette anomalie multiple 
consistait dans l'oblitération complète de l'artère pulmonaire à 
son origine, dans l'miperfection de la cloison intervenlriculaire, 
et dans le remplacement 'du canal artériel par une très petite 
ouverture de communication entre l'aorte et l'artère pulmo- 
naire. Il est évident qu'avec de telles dispositions toute la masse 
du sang, amenée aux deux ventricules, était lancée dans l'aorte ^ 
et que le sang envoyé au poumon ne consistait que dans la très 
faible colonne à laquelle livrait passage la petite ouverture qui, 
de l'aorte, communiquait à l'artère pulmonaire. Or, le mélange 
des deux sangs et l'imperfection de la circulation pulmonaire 
étaient compatibles avec la persistance de la vie tant que le fœ- 
tus était dans le sein de la mère ; mais hors de là, il devait suc- 
comber à une hématose doublement imparfaite, et par le niélan;ge 

Tome IX, 2* édit., 18S4. 15 
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c)es deux sangs, et par l'insuffisance de la circulation pulmonaire. 
Aussi Tenfant chez lequel existait cette anomalie a-t-ii succombé 
douze jours après sa naissance; et si Ton doit s*ctonner dune 
chose, c'est que la vie ail pu se maintenir pendant un pareil laps 
de temps. 

Parmi les anomalies artérielles, tous avez vu: t^ une division 
prématurée de Taorte abdominale qui finissait au niveau de la 
deuxième lombaire (M. Boinet, B. 8); 2^ une artère rénale 
/naissant de la bifurcation de Taorte, et remplaçant la sacrée 
moyenne dans un cas d'anomalie du rein [îd.^ id.); 3^ une 
anomalie de l'artère épigastrique (M. Yerpillai, B, 6) ; 4? une 
pédieuse qui, au lieu de succéder à la tibiale antérieure, était 
fournie par la péronière, laquelle traversait le ligament inter 
osseux (M. Nélaton, B. 1); 5^ une anastomotique longue et grêle, 
unissant la partie supérieure de Thumérale à la cubitale (M. Cru- 
veilhier, B, 2); 6" une cubitale sous*aponévroiique au lieu d'être 
sous-musculaire. ( M. Cbassaignac, B, 1) ; 7" une arcade pal- 
maire superficielle, qui, au lieu d'être formée par l'union de la 
radiale avec la cubitale, résultait d'une anastomose de la radio • 
palmaire avec la branche satellite du nerf médian, (M. Bonamy, 
B. 8). 

Certainement toutes ces anomalies sont loin d'offrir un égal 
intérêt; mais celles qui siègent dans les régions sur lesquelles 
on peut être appelé à pratiquer des opérations chirurgicales, 
sont susceptibles de modifier, d'une manière tout à faU inatten- 
due, la marche de ces opérations et leurs suites, sojt en expo- 
sant immédiatement à des accidents graves, soit en donnant 
lieu à de singuliers mécomptes dans les résultais qu'on se pro- 
met d'obtenir. Ainsi, peut-on atteindre une épigastrique déviée, 
dans un déhridement herniaire, une artère anormale du bras 
dans une saignée ; ainsi ces récurrences auévr'ysmales si rapides 
et si larges, qu'on observe dans certains cas peuvent^elles être 
produites par une anastomose volumineuse sur laquelle on n'a- 
vait pas compté; ainsiy après avoir lié une tibiale antérieure pour 
une plaie ou pour un anévrysme de ia pédieuse , peut- on voir 
l'opération rester sans succès quand celte pédieuse nait de ia 
péronière. ^ 

0«8 anomalies de longueur du canal intestinal qui ont été 
présentées à la Société, (M. Maisonueuve, B, 2), ont fourni à 
M. Cruveilhier l'occasion de vous faire connaître le résultat 
de mensurations nombreuses faites sous ses yeux à la Salpé- 
trière ; mensurations d'où il résulte que les extrêmes oippo- 



^s poar la longueur du tube intestinal, sont 7 pieds et detiàï 
pour la limite de minimum, et 2] pieds pour la limite de maxi- 
mum. 

Une antre anomalie asse2 curieuse de ce même canal,' c'est 
Texistence des vaWuIefT conniventes au-delà du lieu où elles 
cessent habituellement. Vous ave; vu un cas dans lequel elles se 
continuaient jusqu'à la valvule iiéo cœcale : (M. Maisonneuve, 
B. 2). 

Quelquefois cette anomalie parait coïncider avec une brièveté 
remarquable de l'intestin grêle (N. Beau), je ferai remarquer 
que ces deux anoroalies(, quand elles cO'existent, s'expliquent 
rationnellement Tune par l'antre, en admettant que la diminution 
de longueur est due à l'absence ou à la brièveté de la portion 
d'intestin grêle ordinairement dépourvue de valvules. 

Anomalie de l'appareil urinaire. •*— Les anomalies du rein, 
qui vous ont été soumises, peuvent se rapporter aux cas suivants : 
i^ Absence complète d'un rein et de son uretère avec existence 
et dispc^tion normale de la capsule surrénale du même cd\é, et 
sans aucune variété anatomique du côté opposé (M. Boinet); 2® 
situation anormale d'un rein placé transversalement entre le 
rectum ei la vessie, et tenant la place (}e ra matrice qui était 
déviée avec ses annexes (iM. Boinet, B. 8). Dans ces^cas, il n'y 
avait aucun vestige de capsule surrénale. 

Deux variétés relatives à Tureière vous ont été soumises ; dans 
la première, deux uretères naissaient d'un même reih, et s'ou- 
vraient dans la vessie par des ouvertures isolées (M. Lediberder, 
B. 8). Dans la seconde, qui n'était que le premier degré de 
celle- cijun uretère en forme d'ï naissait du rein par deux bran-* 
ches et s'ouvrait dans la vessie par nu seul canal (M.Lediberder, 
B. 8). Je joindrai à ces anomalies ce cas dans lequel vous avez 
vu ie faisceau charnu qui s'étend entre les orifices vésicauz des 
uretères, hypertrophié et justifiant parfaitement la dénomina- 
tion de muscle des uretères qui lui a été donnée par quelques 
anatomistes. 

Ces diversités anomalies de Tappareil urinaire font naître Les 
réflexions suivantes. La formation du rein et celle de la capsule 
surrénale correspondante sont dans une complète indépendance, 
puisque dans un cas vous avez vu le rein dénué de tout vestige 
de capsule surrénale, et que dans un autre ca» vous avez vu la 
capsule surrénale exister^ bien qu'on ne 'trouvât ni le rein ni 
l'urètre ; ensuite, des anomalies très prononcées d'un des côtés 
/)euvent se concilier, avec une disposition parfaitement normah) 
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iin côlé opposé ; enfin la déviation d*un rein peut entraîner Fér 
déplacement de quelques autres viscères et même leur expulsion 
partielle à travers les ouvertures normales de Tabdomen, montrant 
ainsi rexeynple d'une hernie produite par le fait d'une déviation 
anatomiqne ; en effet, vous avez vu une hernie inguinale de l'o- 
vaire, qui paraissait être la conséquence d'une anomalie de si- 
tuation du rein (M. Boinet, B. 8). 

Sur une anomalie assez curieuse, en ce qu'elle est le premier 
d^ré de celle qui consiste dans la duplicité du vagin, vous avez 
vu une espèce de valvule qui, naissant de la paroi postérieure 
de ce conduit, se portait obliquement «n avant et en bas (M.Ver- 
nois). ■ 

Enfin, Messieurs, des anomalies que j'ai cru devoir placer à 
la suite de toutes les autres, parce qu'à elles seules elles en résu- 
ment un grand nombre, ce sont ces transpositions générales de 
viscères dans lesquelles l'économie ne semble qu'un long contre- 
sens. Telle était celle que vous a si bien décrite M. Grisolles. 
Cette anomalie vous a permis de constater d'une manière pé - 
remptoire l'existence d'un fait anatomique encore en litige, à 
savoir; la connexité qui existe entre la concavité latérale gauche 
de la colonne vertébrale, et la position à gauche de l'aorte. En 
efllét, vous avez vu que l'aorte étant placée à droite, la concavité 
latérale existait de ce côté. Ce fait, qui vient contredire l'opi-> 
nion de Bichat, sur la cause de la courbure latérale du racbis, 
est d'autattt plus concluant, que M. Grisolles avait précisé* 
ment remarqué que le sqjet de cette observation n'était pas gau- 
cher. 

Un autrç cas de transposition des viscères chez un fœtus vous 
a été soumis par M. Yalleix ; mais je m'abstiendrai d'entrer ici 
dans aucun détail, parce que cette observation doit faire l'objet 
d'un travail spécial. 

Maladieê du tissu osseux. — Les caries vertébrales ne sont 
pas rares; mais on en voit peu d'exemples aussi remarquables que 
celui qui vous fut communiqué par ftl. Gendron, et dans lequel 
vous avez vu unedénudation<M)mplètedu corps de la deuxième 
cervicale, avec destruction des substances intervertébrales 
situées au dessus et au dessous. Ce que cette pièce avait de plus 
remarquable, c'était moins l'altération des vertèbres que Texis- 
tence de ce vaste abcès qui, d'une part, occupait la place des 
deux muscles longs du col, et qui, de l'autre, pénétrant dans le 
canal rachidien, remontait jusqu'à la gouttière basilaire en dé- 
collant la dure-mèic cr&nicnne. C'est une chose peu commune 
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qu'un abcès de cette nature suive un trajet ascendant au iieu dd- 
i>e faire jour vers des points plus déclives que celui de son origine. 
A côté de cette carie |t de l'abcès qui en fut la conséquence, 
j'en placerai une autre qui, provenant de la même source, sui- 
vit une marche, descendante, mais offrit cette particularité assez 
curieuse, que venant comprimer la trachée.et ia bronchç droite, 
il détermina dans cette région un bruit de souillé dont on était 
loin de soupçonner la cause. (M. Vernois, B, 6), 

Parmi les autres exemples de carie que vous avez eus sous les 
yeux, je citerai une carie superficielle de ia quatrième côte avec 
fistule cutanée; (M. Yernois^J?. 6): unecarie de deux vertèbres 
dorsales chez une femme de 75 ans ; !V1, (Desprès, B. 7) ; uue 
carie des os du pied qui vous a, été présentée récemment par M. 
Mourette. ' 

Quant aux nécroses, vous avqz observé un séquestre du tibia' 
complètement invaginé, et qui ne présentait aucune imminence 
de travail d*éliminaUon |M. Vernois, B, (t); une nécrose de Tis- 
chion qui détermina qMelques uns des phénomènes de ta coxàN 
>çie;(M.Nélalon, j5. 6), 

Dans certaines circonstances, les lésions que je vieos d'indi- 
quer se sont ti'ouyées réunies chez le même sujet, et il est 
permis de supposer^ qu'elles tenaient à une même cause qu*il ne 
vous a pas toujours été donné de connaître; ainsi c'est sur le 
même individu qu'ont été recueillies, la carie des vertèbres cer- 
vicales, la carie d'une côte, le séquestre invaginé du tibia que 
vous présenta M. Yei^nois (B. 6). C'est aussi sur le squelette du 
même sujet que 31. Rufz vous présenta une anb;ylose remarqua- 
ble de Tarticulaiion coxo-fémorale,et de deux exostoses du tibia, 
Tune sous périostique, l'autre intra«médullaire. 

Vos travaux sur là carie et la nécrose n*ont pas exclusivement 
consisté dans l'étude attentive des pièces qui vous ont été sou- 
mises. Un de vos membres, M. Mourcite, s'est occupé dans un 
travail dont vous avez apprécié le caractère consciencieux, abs- 
traction faite des résultats définitifs qu'il peut fournir à la science, 
de déterminer les caractères chimiques de la carie des os, de la 
iiécrose. Comme les questions qu'il a eu pour objet, d'appro- 
fondir, sont eacore pendantes devant la Société, et que de nou- 
velles recherches ont été provoquées à ce sujet , je me borne 
ici à mentipuner ce travail , sans entrer dans aucun développe- 
Uient. 

Le ramollissement des os vous a été offert sous deux formes 
qu'on ne saurait trop s'attacher à distinguer, dans un cas qutj^ 
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VOUS a présenté M.CruYeilhier {B, 6): la friabilité, le défaut de 
consistance Hu tissu ossseux, tenaient à L'infiltration abondante 
de matière adipeuse dads les mailles de la substance des os;cette 
infiltration diminuait tellement la cohésion du tissu osseux, que 
la croûte compacte des os longs se déchirait par lames et se 
laissait couper avec la plus grande facilité. Mais était^e là q& 
véritable ramollissement? Non; c'était bien plutôt, ainsi l'a dit 
iV](. Cruveilhier, une atrophie. La diminution de la matière os- 
sensé était même telle en quelques points, que vous avez vu des 
cavités accidentelles se former dans les lieux où il n'existe paa 
de canaux médullaires dans l'état naturel. Ainsi M, Cruveilhier 
vous a-t-il présenté un col de fémur et un grand trocbanter 
creusés d'un canal central {B, 8), ainsi encore, et à cette occa- 
sion il vous a dit avoir observé la même production d'une cavité 
centrale, soit dans le calcanéum soit dans les côtes. 

Bien différent de cette infiltration adipeu^f"'» le ramollissement 
des os vous a été présenté dans son degré le plus caractérisé , 
sur des pièces que vous a soumises M. Roberii {B. 2) dans ce 
beau icas de ramollîissement général des os, survenu chez «ne 
femme encore jeune et qui présentait quelques signes d'affection 
syphilitique, vous avez remarqué deux circonstances digdea 
d'intérêt; d'abord, l'extrême vascularité du tissu osseux qui se 
laissait en quelque sorte exprimer comme une éponge imbibée 
de sang; ensuite ia présente, dans la cavité médullaire des os 
longs, d'une matière pulpeuse, molle, rougeâtre, dans laquelle 
on a cru apercevoir quelques linéamens de matière purulente; 
enfin une résorption spontanée du col des deux fémurs.en sorte 
que ia tête de l'os était en contact avec le grand trochamer. 

Ce qui avait été , dans celte circonstance, un dos effets du 
ramollissement des os, est, chez quelques vieillards , l'effet de 
leur atrophie. Si, dans Tun comme dans l'autre cas cette des- 
truction spontanée du coi d^ fémur était suivie d'une cicatrisa- 
tion, on croirait facilement à Texamen de semblable pièce, qu'il 
,8'2tgit d'une consolidation d'ancienne frac ure. C'est là une cause 
d'erreur dont il faut tenir compte dans les prétendues consolida- 
lions qu'on croît trouver chez les vieillards, sans compter cette 
autre cause d'erreur qui tient à la déformation du col du fémur 
si fréquente dans un âge avancé. 

L'encéphaloîde, cette forme de cancer qui vous a été si sou- 
vent offerte dans presque tous les organes, s'est présentée plu- 
sieurs fois dans le tissu osseux. Deux cas remarquables ont pria- 
çipalement fixé votre atteniion; dans l'un, où la matière ençé- 
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phalûfde existait sous forme de noyaux bien enk^iités, tous avez* 
pu suivre dans les os du crâne toutes les phases que peut 
présenter une encéphaloïde dans sa marche au dehors du tissu 
diploîque, où elle semblait avoir cette fois &a première prigine: 
i^n eiïet , vous avez vu dans ce cas des noyaux encépHaloîdes 
complètement engalnés entre les deux lames du diploé; d'autres 
qni s'étaient déjà fait jour en dehors aux dépens de la lame ex- 
terne ; d^autres qui s'étaient fait jour au dedans aux dépens de 
la lame inierne, tandis que l'un d'eux ayant détruit complète- 
ment les deux tables, représentait un tampon ou obturateur 
qui fermait complètement la perte de substance faite aux parois 
du crâne (M. Tessier, B. 1). La femme sur laquelle cette pièce 
avait été recueillie, portait un cancer au sein. La cavité médul- 
laire deâ fémurs était également farcie de noyaux encéphaloïdes, 
et j'indiquerai, à l'article fracture, à quelles conséquences avait 
donné lieu ia présence de ces masses. Un autre cas qui, sous 
plusieurs points de vue, est tout à fait analogue à celui-ci, vous 
a été présenté par IVl. Marotte {B. 7). La présence de la matière 
encéphaloïde dans les os devint également, dans ce cas, une 
cause de fracture. 

L'encéphaloîde n'est pas le seul produit de nouvelle formation 
que vous ayez observé dans lesos; on vous a montré Tinfiltration 
tuberculeuse du tissu osseux: 1° dans un cas de tumeur blanche 
du coude, chez un enfant (M. Nélaion, B. 8); 2° dans le corps 
des vertèbres dorsales chez un sujet sur lequel ia dure-mère ri- 
cliidienne elle-même avait été détruite dans une étendue consi- 
dérable par une cause de même nature (M. Petel); S"" enfin, 
dans le corps de quelques vertèbres lombaires, chez un enfant de 
cinq ans qui avait des tubercules daûs le testicule (M. Nélaton, 

Je dois rapprocher des pièces sur le cancer des os, sans oser 
affirmer que ce soit exactement le même cas, celte production 
remarquable de deux énormes tumeurs, Tune à la face interne, 
Tautre à la face externe de Tos coxal; tumeur curieuse par la 
composition intime deileur tissu, et par Tcspèce de zone osseuse 
qui entourait Je lieu de leur continuité avec ia substance spon- 
gieuse de l'os (W. Mercier, B, 8). 

Cette zone osseuse qui entourait le pédicule de la tumeur ne 
semblait point être ici le résultat d'une production nouvelle ; il 
semblait que ce fût la lame diploîque de l'os coxal que le déve- 
loppement de la tumeur avait fait éclater ; et malgré les doutes 
qu'on a pu élever sur la question de savoir si celte lumcuc 
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provenait réellement da tissu o^enx, ou sr elle s'était comma- 
iiiquée à lui, la présence d'une tumeur serubiabledu côté opposé 
du même os semble indiquer que c'était dans le f issu même de 
l'os qu'elles avtiient une commune origine. 

Le décollement des épiphyses, conmie résultat de violence 
exti'rieure, ne tous a pas été offert une seule fois dans le cours 
(le cette année ; mais comme^conséquencet» de lésions aiguës ou 
chroniques des ariiculations, ou siégeant dans te voiiinage des 
articulations, vous en avez observé deux exemples : l'on pour 
i'épiphyse supérieure du radius, dansôin cas de tumeur blancke 
du coude (1^1. Defrance, B. 2) ; l'autre pour les cartilages 
épiphysaires de plusieurs os longs, dans uu cas d'abcès sous- 
périostiques mulliples ; M. YalteixJB. 7). 

Productions osseuses anormales, '^ Parmi cette foule dé 
productions osseuses de nouvelle formation qui vous ont été 
offertes sous les formes les plus variées, je vous rappellerai les 
suivantes : i** l'infiltration de substance osseuse dans le muscle 
brachial antérieur, ainsi que vous l'avez observé dans un cas de 
luxation ancienne du coude (M. Fleury, B* 8) ; 2o la formation 
accidentelle d'un bourrelet osseux circonscrivant l'épanchemeat 
sanguin dans un cas de céphalœmatome (M. VaiieiXi B, S) ; 
3^ une autre forme de production osseuse nouvelle qui, tout en 
tenant ^ une autre xause différente, est évidemment de la même 
nature, et se développa par le même mécanisme; je veux parler 
d^ cette remarquable production d'ostéopliytes des os longs que 
vous présenta M. Yalleix [B, 7) dans un cas d'abcès sous pério- 
stiques chez un enfant nouveau né. Vous avez vu que dans ce 
cas, la production nouvelle ne se présentait pas sous la forme 
d'un bourrelet comme dans le cas de céphalœmatome, mais 
bien sous celle d*un étui osseux, complet ou iucomplet suivant 
que les os longs étaient malades à 'leurs deux extrémités à la 
fois, ou bien à une seule. Ici, la cause de la production nouvelle 
était un abcès> au lieu d'être un épauchemcnt sanguin, comme 
dans le cépbalcematome, et quant à la forme de gaine opposée k 
celle de bourrelet, cela tenait à celte seule différence que dans 
un cas la production nouvelle s'était formée sur un os large, 
tandis que dans fautre elle s'était formée sur un os long. 4^ C'est 
sans doute au même mode de formation que se rattachent ces 
couches osseuses nouvelles, qui jouent un si grand rôle dans 
l'accroissement de volume des lêtes articulaires dans la tumeur 
blanche ? 5° Etait ce à une cause demême nature cpi'ëtait due 
celte remarquable hypertrophie de la tête du fémur et de la 
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cavité cotylolde que vous présenta M. Andral {B. 8)9 c'est ce 
qu'il m'est impossible de décider, diaprés l'absence dé to^t ren- 
seignement sur les antécédents du sujet auquel appartenait cette 
pièce ; mais quelle qu*ait été la cause de cette hypertrophie qui 
me semble se rattacher à ce que Benjamin Bell désigne sous le 
nom de morhus coxœsenilis, il est manifeste que, dans ce cas, 
la force plastique s'était exercée avec une énergie peu commune^ 
flinsi que le témoigne l'existence de celte longue apophyse qui 
du petit trochanter allait s'articuler avec l'épine iliaque anté* 
rieure inférieure, donnant ainsi à la partie supérieure du fémur, 
l'aspect d'une fourche qui soutenait l'os coxal dans deux points 
différents de sqn étendue. 60 Des diverses productions que je 
viens d'énumérer se rapprochent celles qui se développent au- 
tour d'os nécrosés : tel était l'étui osseux que vous a montré 
M. Flenry autour d'une esquille complètement séparée du tibia 
{B, 6) ; tel était encore un cas de nécrose complètement inva- 
ginée dans le corps du tibia (M. Yernois, B. 6). 1* Tout ce qiii 
précède nous conduit naturellement anx cas de cicatrisation au 
tissu osseux, ou de formation de cal Sous ce point de vue, je 
vous rappellerai les expériences dont M. Deine (i&. 6) vous a 
mis les résultats sous les yeuxi Vous vous rappelez qu'entre 
autres particularités dignes dMntérêt, vous avez noté qu'un 
fragment de côte complètement iaolé et replacé immédiatement 
après, s'était réuni par un véritable cal à l'une de ses extrémités 
tandis qu'à l'autre extrémité il s'était formé une fausse articula- 
tion. 8^ Il est une variété de production osseuse qu'on vous a 
montrée sur les surfaces articulaires dépourvues de leurs carti- 
lages (M. Â. Andral, B, 8) : je veux parler de cette matière 
éburnée qui offre, ainsi que son nom rindique» la dureté et le 
poli de l'ivoire, et qui semble se former partout où' des surfaces 
osseuses, dépouillées de cartilage, conservent la faculté 3e frotter 
Tune contre l'autre. Or, cette matière éburnée est-elle un pro- 
duit nouveau ? est elle le résultat tout spécial d'une sécrétfon 
du tissu osseux, ou bien est-ce le tissu ae première formation 
lui même qui, sous l'influence mécanique du frottement, a pris 
une surface polie comme le feraient des fragments de marbre 
frottés les uns contre les autres 7 J'ai peine à admettre une ori- 
gine toute mécanique à cette substance si dure, si compacte et 
d'onaspect si différent de celui des os ; je ne puis m'empêcher 
de croire qu'elle est le résultat d'une sécrétion, d'une formation 
nouvelle, et c'est là ce qui m'engagea la mentionner parmi les 
f)rQductions osseuses de nouvelle formation. 
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oomparant à un canott de fusil chargé de plusieurs l^alles ( i\f . 
Tessier, B. 1). . 

Ces deux remarquables observations vous montrent, Messieurs, 
qu'il ne faut pas toujours attacher au mot de ramollissement des. 
os par le cancer Fidée d'un ramollissement réel du tissu osseux 
mais dans bien des cas, celle d'une destruction des parois du 
cylindre, par une matière enkystée ou non enkystée qui, prenant 
la place de la matière osseuse.et réduisant les parois de la cavité 
médullaire à une lame très mince et très fragile, ne leur permet 
qu'une faible résistance quand bien même cette lame osseuse 
aurait conservé sa consistance intrinsèque normale.. 

Maladies des articulations. — Le vif intérêt qui s'attache à 
l'histoire des lésions des os dans leur contiguïté ou dans leufs 
jointures , m*a porté k réunir en un groupe toutes les lésions 
anatomiques des articulations qui vous ont été soumises dans le 
cours de cette année. 

Une pièce anatomiqoe remarquable en ce que les caractères 
parfaitement tranchés qu'elle présentait peuvent la faire consi- 
dérer comme un type dans le genre , c'est cette belle ankylose 
coxo* fémorale qui vous fut offerte par M. Rufz (B. 2), et sur 
laquelle vous avez constaté la fusion des deux os ankylosés à un 
pomt tel 9 que tout vestige de cartilage et de croûte cismpacte 
ayant disparu, le tissu spongieux se continuait de l'oç c^x^l au., 
fémur sans aucune trace de démarcation. 

Une autre articulation coxo-fémorale vous a présenté un mode- 
d'altération bien remarquable, et que j'éprouve quelque embar- 
ras à dénommer; car bien que l'hypertrophie des os fût ici la 
condition dominante, ce serait donner de cette lésion singulière 
une idée peu satisfaisante, que de la désigner sous le nom </'%^- 
pertrophie des os. Je crois donc pouvoir la désigner sous le nom 
. d'hjrpertrophie de l'articulation coxo-fémorale. En effet, tous 
avez vu sur cette pièce que, d'un côté, la tête du fémur, ayant 
au moins le double du volume ordinaire , conservait dans sa 
forme une régularité parfaite, et que de son côté la cavité coty«^ 
(oîde avait des dimensions rigoureusement proportionnelles à 
celle de la tête du fémur. Vous avez aussi remarqué que l'ossifi- 
cation du bourrelet cotyloîdien et le relief considérablement 
accru du ponrtour de la cavité cotyloîde , avaient déterminé 
l'incarcération de la tête du fémur qui ne pouvait plus être retirée 
4e sa cavité (iM. A. Andral, B. 8). 

C'est , messieurs , un phénomène peu commun que l'ac- 
icroissement lanormal d'une tête osseuse , coincidant avec un 
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Cicèroisèemeiit rigoui'eaiseinent pro^rtionnel de la cavité artidi^- 
laire correspondante. Ordioairement quand une tête osseuse croft^ 
en volume, la cavité dans laquelle elle était primitivement reçue 
se refuse à la contenir plas longtemps,et la tête osseuse se retire 
peu à peu. Il est donc permis de supposer qu'un mécanisme 
particulier a dû présider dans cette circonstance à la marche des 
phénomènes. Quel est ce mécanisme 7 Je conjecture qu'il a dû 
être le suivant : A Tépoque où, sous l'influence d'une cause qui 
n'a pas été connue, de la matière osseuse de nouvelle formation 
s'est produite; elle a envahi le bourrelet cotyloîdien, et dès lors 
elle a déterminé l'enclavement , Tincarcération de la tête du 
fémur. Cette dernière restant ainsi dans sa place. et continuante 
se dilater, force a été à la cavité cotyloîde de se prêter à cette 
dilatation et de s'agrandir en conséquence. 

Au reste , je suis le premier à reconnaître tout ce que cette 
explication peut avoir d'hypothétique. Mais ne la trouvant pas 
tout à fait dénuée de vrai$embtance.j*ai cru pouvoir la soumettre 
au jugement de la société. 

Vous avez eu sous les yeux un exemple d'ankylose du genou, 
curieux par la pluralité des causes qui déterminaiesit l'immobilité 
de l'articulation. (M. Chassaignac , B. 6). 

Les luxations qui vous ont été présentées étaient récentes ou 
anciennes. Parmi les premières je vous rappellerai une luxation 
du coude en arrière, accompagnée de déchirure partielle du 
muscle brachial antérieur, sans aucune altération des vaisseaux 
ni des nerfs (M. Boudrie, B. 6); nue luxation du pied en dedans 
avec fracture horizontale de la malléole interne, accompagnée eu 
outre d'une fracture de l'extrémité inférieure du péroné, dans 
laquelle le fragment inférieur de cet os avait entraîné avec lui 
une esquille ou lame osseuse taillée aux dépens de l'extrémité 
inférieure du tibia (M. Lediberder, B* ). 

A côté des luxations, se range de soi-même l'arrachement des 
ligaments , quand bien même cette avulsion n^'aurait pas été 
accompagnée du déplacement des surfaces articulaires. 

Vous avez observé un cas de cette espèce, et c'est peut-être 
un des plus rares que la science possède en ce genre; il s'agit 
de cette avulsion complète des deux ligaments croisés du genou, 
Tantérienr à son insertion tibiale, le postérieur à son insertion 
fémorale. Cette pièce vous a encore intéressé sous le point de 
vue de la netteté avec laquelle s'était opérée l'avulsion des liga- 
ments^qui avaient laissé la surface de leur implantation parfaife- 
ment dénudée et sans aucun lambeau^* . ' 
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plnsievre quettioBs intéressantes à résoudre sur le mécanisme 
snivaat leqoela dû agir la cause de lésion, sur les disposition» 
anatomiques des deux ligaments comparés i*ntr'eux : car ce n'est 
pas sans quelque cause spéciale qu'un des ligaments s'est déta- 
ché du tibia. 

Aux luvathmsa&ciennes, je rattacherai cette luxation du coude 
en arrière, dans laqnelte tous avez vu une masse osseuse occu- 
pant la place du brachail autérienr, et qui, enclavant l'extrémité 
inférieure de l'humérus, rendait à« jamais impuissante toute ten- 
tative de réduction(M« Fléury, f ...), M. Grisolles (B...) vous 
a présenté une luxation du cinquième doigt sur le cinquième 
métacarpien. Mais Fahsënce de renseignements n'a pas permis 
de déterminer s'il s'agissait d'une luxation par violence exté- 
rieure ou d'une luxation spontanée. Cette dernière conjecture 
vous a paru la plus vraisemblable, vu la déformation des sutfaces 
articulaire». 

Vous avez eu sous les yeux un cas de luxation incomplète de 
l'astragale qui s'énncléait à la fois de la surface tibiale et de la 
surface astragalienne. Une atrophie considérable du fémur coexis^ 
tait avec cette luxation incomplète, et il est resté extrêmement 
probable que ce déplacement était le résultat acquis de la ten- 
dance incessante du pied à prendre la direction verticale pour * 
suppléer au défaot de longueur du fémur atrophié ; car, d'une 
part, cette Ittxa^on ne semblait pas avoir été la suite d'une 
violence extérieure, et d'iule autre part, elle ne devait pas être 
congéniale, attendu que les surfaces en parties énucléées con- 
servaient encore en partie leurs cartilages, ce qui, je pense, 
^est incompatible avec la supposition d'une luxation congéniale. 
Cette luxation vous a encore offert ceci de bien remarquable 
que. par suite de Textension immodérée du pied, le calcanéum 
venait s'articoler avec le péroné, et que l'onglet postérieur de 
Tastragale correspondait à la stirface inférieure du tibia contre 
laquelle il commençait à s'arcbonter (M. Chassaignac, B. 4). 

Quelques collections purulentes dans les articulations vousont^ 
été présentées \ mais aucune d'elles ne constituait un abcès d'ar^ 
ticulation proprement dit : toutes se liaient à d'autres affections 
plus graves dont elles n'étaient qu'un accompagnement, une 
conséquence directe, ou bien une véritable propagation. Tels 
étaient cet abcès du genou chez un sujet qui succomba à un . 
rhumatisme articulaire aigu (M. Pigeaux, B. 8); cet autre ab- 
cès du genou coexistant avec un phlébite spontanée du membre 
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pelvien (iVI. Fournet, B. 8) ; cet abcès de l'articulation scapulo- 
buméraie qui s'était fait jour dans rarticufatioii après avoir eu 
son point de départ dans la fosse sous-scapolaire : (AI. Yemois, 
B.6);ces autres abcès multiples qui, périostiques dans leur 
origine, s'étaient propagés de là dans quelques articulations 
Toisincs (M. Yalleix, B. 7). tJn seul cas s'est présenté dans lequel 
on aurait pu croire à l'existence d'un abcès essentiel dans Tarli- 
culation tibio-tarsienne, et encore la présence d'un foyer puru- 
lent dans Tun des reins du sujet sur lequel cette pièce a été 
recueillie, autorise-t-ellè à penser que l'abcès articulaire n'était 
dans ce cas que l'expression d'une lésion plus générale (M. Rufz 

B. ...). ^ 

Mais ce qui vous a fourni la plus aboâdanle moisson de lésions 

articulaires, c'est cette redoutable affection qui envahit, soit 
d'emblée, soit une à une, toutes les parties dont une articulation 
se compose, sorte de pandœmonium qui résume à lui seul près- 
que toutes les altérations dont les articulations sont susceptibles, 
puisqu'il n'est presque aucune de ces altéra^ons qui ne puisse 
être appelée à y jouer un rôle plus ou moins important. C'est 
assez désigner la tumeur blanche. 

Ce qui doit fixer d'abord notre attention dans cette revue des 
articulations atteintes de tumeur blanche^ ce sont, avant tout, 
les extrémités osseuses ; car on peut, je pense, sans trop de témé- 
rité, avancer que dans quatre-vingts cas sur cent, c'est en elles 
que réside le siège primitif du mal. Or, parmi les altérations 
de ses extrémités osseuses, on vous a présenté en première ligne 
leur carie et leur ramollissement (M. Nélaton. B..); leur mor- 
cellement avec séparation de fragments osseux flottant dans une 
tumeur blanche du coude (M. Defrance. B. 2) ; la séparation de 
leurs épiphyses, ainsi que vous l'avez vue dans un cas où la 
cupule épiphysaire de l'extrémité supérieure du radins avait été 
décollée, chez une fille de 16 ans ; circonstance qui conçoit à se 
poser cette question, assez curieuse à résoudre': Quelle influence 
la tumeur blanche des enfants exerce-t-elle sur la soudcire des 
épiphyses ? Vous avez encore constaté dans ces extrémités des 
os leur infiltration par du pus (M. Després. B. 7) ; par de la 
matière tuberculeuse (M. Nélaton J?. 8) ; leur accroissement de 
volume tenant à deux causes parfaitement distinctes, d'un côté' 
à un gonflement par intussusception, si je puis m'exprimer ainsi, 
et d'un autre côté, à un accroissement par sur-application de 
couches de nouvelle formation, en un mot, à un accroissement 
par justa-po&ition. Tous avez vu que les caractères des couche» 
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kioBTcUes consistent, 1^ en ce qu'elles coostitiient des lames ed-^ 
gainantes ou étuis ; V en ce qu'elles présentent des trous nour- 
riders énormes ; 3** en ce qu'elles offrent une extrême vascula- 
larité ; A"" en Ce qu'elles ont une surface périostale granuleuse et 
bonrsoufilée; et une surface profonde, susceptible de se détacher 
de la surface Osseuse primitive, en lui laissant soii aspect lisse et 
poli (M. Nélaton. B, 7). 

Amenés par l'inspection des pièces ànatoiniques ,de tumeurs 
blanches sur le terrain d'une question encore litigieuse, celle 
des maladies des cartilages, vous avez étudié diverses pièces qui 
TOUS ont été présentées *, tantôt ces cartilages conservant tous 
les caractères de l'état sain au oiilieu des désordres les plus 
graves des articulations (M. Nélaton,^. 1), tantôt ces cartj- 
> lages résorbés. Vous avez même été témoins d'un cas dans lequel 
un cartilage semblait soumis à une doublé résorption, d'un côté 
par sa suir/ace appliquée contre Tos, d*un autre côté par sa sur- 
face libre, qui se trouvait revêtue par une calotte membraneuse 
de nouvelle formation. (Hd. Nélàton, B..,) 

Quand je me sers du mot résorption, pour désigner ces dis- 
paritions complètes ou incomplètes des cartilages d'encroûte- 
ment, je n'entends rien préjuger sur le mode suivant lequel 
s'effectue la disparition des cartilages articulaires ; car il est à 
' présumer que cette disparition n'est pas le seul fait d'une ré- 
sorption pure et simple, mais qu'il se passe un travail mixte, et 
que si c'est en définitive l'absorption qui enlève les dernières 
traces des cartilages, ceux-ci sont soumis à des modifications 
préalables de là part des liquides retifermés dans uhe articulation 
malade. 

Cette destruction des cartilages dans la tumeur blanche n'est, 
le plus ordinairement, suivie d'aucun travail répaj-ateur ; mais 
dans lès cas où les surfaces articulaires dénudées de cartilages 
se meuvent encore, on voit les cartilages remplacés par une ma- 
tière dflre, semblable à de TiVoire, véritable cartilage osseux qui, 
sous le rapport du poli des surfaces, le dispute aux cartilages 
eux-mêmes (M. Andral,^^. 8). 

Quand bien même les cartilages seraient des substances inor- 
ganisées et non vivantes, on se rendrait parfaitement compte de 
leurs altérations de couleur, de leur destruction, etc. Mais c'est 
tu sujet de leur ramollissement que s'élèvent des présomptions 
qui semblent puissantes eji faveur de ('organisation et de la vita- 
lité de ces substauces. Les pièces qui vous ont été mises sous les 
yeux à ce sujet peu\ent se ranger en deux classes : dans les unes 
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le ramoliissemeDl était général. Ainsi vous avez vu le ramollisse' 
ment du cartilage de la rotule dans un cas d'abcès du genod 
(M. Foumet, B. H,. Vous avez vu que dans les cas de cette espèce 
le cartilage ramolli se préssnie sous l'aspect d'un velours^ dont 
les villosités peuvent être couchées et renversées les unes sur les 
autres^ comme les villosités intestinales ou les papilks de la lan* 
gue. L'eilstence de ces cas de ramollissement général est com < 
patible avec l'idée d'un ramollissement du cartilage par macéra- 
ration, par influence chimique , etc. Mais que penser de ces 
ramollissements circonscrits qui font tache dans le cartilage, qui, 
d'un côté forment une île parfaitement isolée au milieu d'un 
cartilage sain, et qui non-seulement n'occupefit pas toute la 
largeur du cartilage, mais encore ne le pénètrent pas dans toute 
son épaisseur, et n'arrivent pas au contact avec l'os? J'avoue 
franchement que, tout en inclinant vers l'opinion de la non vita- 
lité des cartilages, ces ramollissements insuliformes me semblent 
fournir matière à des objections embarrassantes et qui donnent 
sérieusement à penser. 

A défaut de tontre autre considération, les seules différences 
physiologiques qui existent entre les cartilages épiphysaires et 
les cartilages d'encroûtement, suSBraient pour faire admettre à 
priori que leurs altérations ne doivent pas être de la même na- 
'ture. Ai. Nélaion [B. 7) est veilh confirmer, par une observation 
directe, cette hypothèse pleine de vraisemblance. Il vous a mon- 
tré dans uti cas de tumeur blanche» chez un enfant, des petites 
vésicules existant au sein du cartilage épiphysaire, contenant une 
substance albumineuse , et communiquant avec des vaisseaux 
émanés de la substance osseuse de la diaphyse. 

L'inflammation des synoviales voqs a été offerte à un haut 
degré dans une articulation coxo- fémorale chez un enfant ; vous 
avez vu le réseau vasculaire sous-synovial pénétré d'une injec- 
tion sanguine d'un ronge vif, et dont l'aspect rappelait celui de 
la pie-mère. La même synoviale vous a présenté une série de 
granulations blanches que IVl. Nélaton a comparées avec beaucoup 
de justesse , à celles qu'qn trouve dans certaines péritonites 
(M. Nélàton. B. 8). 

On vous a présenté des pseudo-membranes articulaires sous 
des formes variées. Ainsi, dans un cas de tutneur blanche du ge- 
nou, vous avez vu tout le cartilage d'encroûtement du Témur 
revêtu d'une calotte pseudo-membraneuse ayant une ligne d'é- 
paisseur, un aspect granuleux et pouvant, ainsi que M. Cruveil- 
hier vous l'a fait remarquer, faire naître l'idée d'une synoviale 
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épaissie (M. Nélaiôn. B. 7). Ici Terreur élait facile h éviter; i} 
n'en est pas ainsi d*un cas de tumeur blanche, chez un enfant 
de dix aus , sur lequel on vous a montré la cupule cartilagi- 
neuse du radius revêtue d'une lame membraneuse, très fine, 
de nature cellulaire et membraneuse^ qui se perdait d'une ma- 
nière insensible h la surface du cartilage (M. Nélaton. B, 8). 

Au milieu des faits qui précèdent, vous aurez sans doute re- 
marqué, Messieurs, que c'est dans la tumeur blanche chez les 
enfants que vous avez deux fois rencontré, à des périodes diverse» 
d'organisation, des productions psenào-^membraneuses, et que 
cette même tumeur blanche des enfants vou.h a offert deux lé- 
sions, qui ne sauraient se rencontrer chez l'adulte ; savoir : le 
dévoilement des épiphyses, et la lésion qu'on peutJecroiSt nom- 
mer, altération vésiciilaire des cartilages épiphisaires. 

Toutes ces belles pièces de tumeurs blanches n'ont point passé 
sous vos yeux, sans soulever d'importantes questions. A l'occa- 
sion de la tumeur blanche coxo-fémorale, je vous rappellerai une 
opinion de M. Nélaton qui pense qu'entre autres causes du rac- 
courcissement du membre dans la coxalgie, il Jaut noter le 
raccourcissement du fémur par atrophie de cet os suivant la 
longueur, et le refoulement |)ossible en haut de l'hémisphère 
supérieur de la cavité cotyloîde^par la pressioa longtemps pro' 
longée qu'exerce contre elle la tête du fémuri poussée par la 
contraction tonique des muscles qui environnent l'articulation.^ 
Bien que ces remarques se rattachent essentiellement à la tumeur' 
blanche, elles vous ont été soumises à l'occasion d'une cane de 
l'ischion qui avait donné lieu à plusieurs des signes de la ccxarthro- 
cace, et dans laquelle le fémur, du côté malade était de troi» 
lignes plus court que celui du côté opposé ( M. Nélaton. B. 8 ). 
Lésions des centres nerveux, — En tête de cette classe^ je 
placerai les altérations variées qui vous ont été soutnises comme 
conséquences, ou comme accompagnements des fractures du 
crâne. Car il n'est pas une seule fracture de cette espèce, qui vous 
ait été offerte à l'état de simplicité, en sorte qu'on ne doit ici envi- 
sager la fracture, que comme un accessoire, et ia lésion des- or- 
ganes contenus, comme l'affection principale. C'est ce que vous 
avez eu occasion d'observer: 1^ dans un cas de fracture de la base 
du crâne, s'étendant depuis la petite aile du sphénoïde jusqu'au 
trou occipital, et qui élait accompagnée d'un épanchement san- 
guin diffus à la basé du crâne, et de contusion à l'hémisphère 
gauche du cerveau, ainsi qu'à l'hémisphère droit du cervelet 
(M. Tespier, ^.7); 2** dans une fracture de la voûte du crâne. 
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avec épancheméot sanguin coQvSidérabie, situé entre iâduk*é^mèré 
et les os, et offrant ceci dè^bien remarquable, qn'il cooamuni- 
qnait à travers une ouverture de la dure-mère avec un autre 
épancbement sanguin, siégeant dans la cavité de l'arachnoïde. 
(M. rièury, B. 2). 

Que ce second épancbement ait clé dû à la diffusion du pre- 
mier dans la cavité aracbnoîdienne à travers la déchirure de la 
dure-mère* rien n'est plus probable. Alais ce qui mérite d*être 
uoté avec soin, dans la comparaison de ces deux épanchemonts, 
de celui qui était extérieur à la dure-mère et de celui qui lui était 
inférieur, c'est que ce premier offrait une couleur noire foncée, 
tandis que l'autre présentait une couleur cfaocoiat, et des stries 
jaunes qui lui donnaient un aspect velouté. Faut-il attribuer cette 
différence à la nature du travail qui s^opérait déjà dans la cavité 
de l'arachnoïde, ou bien seulement au mélange du sang avec des 
fluides sécrétés par cette membrane ? C'est ce qu'il est assez diffi- 
cile de décider. 

Deux cas de fracture de la voûte ôrbitaire vous ont été pré- 
sentés. Dans l'un d'eux, on trouva un caillot sanguin volumineux, 
siégeant à la partie antérieure du lobe gauche du cerveau ; il y 
avait fracture d'un des rochers ( M. Després, B. 6). Dans Tautre 
cas, il n'y avait pas fracture du rocher ; mais on remarqua, à la 
base de cette pyramide, un épancbement sanguin siégeant dans 
la substance diploïque ( M. Tessier, B. 5 \ On trouva dans la 
substance cérébrale, un de ces épancheraeuts sanguins à foyers 
très multipliés et très petits, qui justifient si bien la dénomina- 
tion d'apoplexie capillaire, introduite dans la pathologie par 
M. Crnveilhien 

Les autres fracttires du crâne que j'ai à vous rappeler, étaient 
toutes accompagnées de quelque circonstance remarquable. Ainsi 
dans l'une il y avait rupture de l'artère méningée moyenne, dont 
le trajet était' croisé perpendiculairement par une fracture^ du 
pariétal (M. Tessier, B. 1). Dans une autre fracture si^eant à l'oc- 
cipital, ily avait un écartement de la suture laiAbdoïde(M. Fleury, 
B. 1). Dans un autre cas, vous avez vu une l'racuire de la baî»e 
dû crâne avec disjonction de la suture lambdoïde, fracture du 
conduit auditif, et déchirure du sinus latéral gauche. Celte déchi- 
rure avait donné lieu à une hémorrhagie à travers Toreille gau- 
che. Ce qui vous a surtout frappé dans cette observation, c'est 
que tant que le sang put s'écouler à travers le conduit auditif, 
aucun accident ne survint, tandis que des symptômes graves se 
manifestèrent aussitôt que cessant de couler au dehors, il forma 



épanchement à l'intérieur du crâneX'était donc une cii'coAsfadCP 
heureuse de la fracture avec épanchement, que sa propagation àtt 
conduit auditif, et sous ce rapport, on peut dire que Taccidéni 
avait lui-même établi une contre-ouverture très favorable. 

Parmi les produaions variées qui vous ont été offertes comme 
ajant leur point de départ dans la dure»mère, je placerai eu 
première ligne, Taltération qu'on désigne sous le nom de fon$ms 
de cette membrane. Vous avez vu un fougus pédicule qui, effec- 
tuant sou développement à Tintérieur au lieu de se faire jour du 
c6té des os, avait comprimé la partie antérieure de rhémispbère 

/'gauche (M. Prunet, B ). 

) <* C'était encore uu fongus pédicâlé que cette tumeur de la dure* 
j mère qui, ayant détruit la lame criblée de l'iethmoîde, pendait 
dans l'intérieur des fosses nasales, et aurait pu faire nattre l'idée 
d'un'polype, si elle eût été aperçue pendant la vie ; exemple re- 
marquable de ce que l'anaiomie pathologique peut nous appren- 
dre sur la niigration et lés apparencee trompeuses de certaines 
tumeurs, dont on ne soupçonnerait jamais le point de départ, si 
les données anatomiques ne nous éclairaient à ce sujet (^1. Rei- 
gnier^ B. 6). 

L'existence de deux feuillets dans la dure-mère n'est pas une 
vérité démontrée pour tous ; mais s'il est au pouvoir des altéra ~ 
tions anatomiques de démontrer l'existence de ces deux feuillets , 
c'est bien certainement dans des cas semblables à celui que vous 
a montré M. Delmas (B. 8), ^t dans lequel un kyste développé 
dans l'épaisseur de la faux du cerveau, l'avait dédoublé avec une 
parfaite exactitude, lui donnant un aspect que je ne puis mieux 
rendre qu'en lo comparant à celui de la coque bivalve de cer- 
taines légumineuses. 

Un cas très curieux de production de matière tuberculeuse 
dans la dure<mère rachidienne, vous a été présenté par M. Pa- 

tel(^ ). • 

' £nûn. Messieurs, une altération de la dure mère vous a été 
soumise, offrant des caractères tellement spéciaux, qu'il a paru 
impossible de la rattacher à aucune lésion connue, et que je me 
suis vu forcé de la désigner dans vos Bulletins sous le nom de 
lésion particuUèrey semblant avoir son point de départ dans 
la dure-mère crânienne. 

Quand on rencontre une lésion anatoinique qu'on ne peut faire 
rentrer dans les cadres déjù connus, il faut d'abord se demander 
si l'impossibilité qu*o^ éprouve à classer cette lésion, tient à un 
. -^faut d'observation assez attentive, ou bien à ce qu'on ne connaît 
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pas nettement tous les caractères des lésions décrite». Si à ces 
questions on se croit en droit de répondre par la négative, on 
est nécessairement conduit à admettre que tontes les familles d^. 
lésions anatomiques, ne sont pas encore connues et sufiBsammeni 
décrites. Et certes, Messieurs, i'aaatomie pathologique est une 
science encore trop nouvelle^ pour qu'on puisse regaider cette 
proposition comme inadmissible. 

Quoi qu'il en soit, dansTimpoSsibilité d'imposer une dénomi- 
nation caractéristique à cette altération singulière, notre rôle h 
^nous, c'était de la décrire avec assez de soin pour laisser un terme 
de comparaison à ceux qui en observeraient de semblables, aOn 
de les mettre à même de fixer le véritable caractère de cette alié^- 
ration, soit en la faisant rentrer dans les cadres connus, soit en 
formant pour elle une classe spéciale, {roy. B. 5, M. Tessier). 

La Société anatomique, plus féconde encore par les maiériajux 
qu'elle peut offrir à ceux qui travaillent, que par les doctrines 
scientifiques qu'elle établit, a eu cette année lH)onneur de voir 
juger dans son sein une question d'auatoniic pathologique d'une 
haute importaqce. — A Toccasion d'an cas d'apopleiû^ méningée 
(M. Longet, B. 3), un des membres de cette Société, i^l. Bail- 
larget, vous a lu un mémoire où, en se livrant à une critique 
judicieuse des faits de ce genre, il démontre péremptoirement 
que les épanchemenls sanguinsdel'arachnoïde, sont constamment 
enveloppés par un double feuillet de nouvelle formation ; que 
le feuillet qui revêt la surface de l'épanchement, du côté du cer- 
veau» a souvent donné le change aux observateurs qui, prenant 
ce feuillet pour Tarachnoide, ont cru à la possibilité et à l'exis- 
tence d*épanchements sanguins considérables et instantanés entre 
la dure-mére et l'arachnoïde pariétale ; opinion que répudient 
formellement les données anato;niques normales sur l'union in- 
lime de l'arachnoïde à la dure-m^re, mais qui pouvait conserver 
encore quelques partisans, avant que notre collègue en eût fait 
ressortir l'invraisemblance eu signalant les circonstances qu i 
l'avaient accréditée. 

M. Tessier (B. 6) vous a aussi présenté un caillot dans l'arach* 
nbîde: il vous a fait remarquer que les couches les plus exté- 
rieures de ce caillot présentaient plusieurs groupes vasculaires de 
nouvelle formation, semblant avoir leur centre dans le caillot et 
leurs ramifications à la périphérie. 

Plusieurs cas intéressants de tumeurs encéphaloîdes siégeant, 
soit à la surface, soit dans le tissu même des centres nerveux, 
vous ont été présentés. Parmi ceux de la première espèce, je 
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rappellerai ^ne tomeur encéphaiofde située âi la base da orftne, 
et comprimant la moitié droite de la protabéraDce (M. Tessier. 
B.d). Unetumenr plofôt fibreuse qa^encéphalofde, située sor 
la valYule de Yieusens et de forme pédicatée (M. Reignier. 
B, 5). Dne aotre tumeur encéphalolde encb&ssée en quelque 
sorte dans ia moitié droite de la protubérance, déterminant la 
compression de presque tous les nerfs voisins, et offrant ceci de 
remarquable qu'elle fournissait dans le conduit auditif interne 
un prolongement qui avait considérablement dilaté ce conduit 
et atrophié les deux ntrfs qui s'y trouvent (M. Boyer, B....). A 
la même catégorie se rattache cette tumeur pédiculëe de forme 
olivaire que M. Hardi vous a montrée dans la cavité de Tarach* 
noide rachidianne (B. 4). 

Deux cas seulement d'encéphaloide dans le tissu nerveex 
vous ont été présentés. Dans le premier, la tumeur occupait 
rhémispbère droit du cerveau (M. Bell, B. 2); dans Tauttie, 
elle siégeait dans la protubérance, et de même que les tumeurs 
de toute espèce qui se développent dans te voisinage de cette pro- 
tubérance tout entourée, et qui plus est, toute pénétrée de filets 
nerveuXi celle-ci avait comprimé plusieurs nerfs; circonstance 
qui, grâce à l'observation très délicate qu'on avait faite des symp- 
tômes, vousa mis à même d'appréciiT quelques particularités im- 
portantes pour l'histoire physiologique de ce$ner£d(M.Garré,B*'^) 

Une production dont la nature n'est pas parfaitement . connue 
mais qui ne vous a été offerte que dans^ les centres nerveux, 
c^est cette matière perlée ou nacrée qui, tantôt sous forme de 
paillettes semées au milieu d'nn tubercule, tantôt souâ forme de 
coque ou de kyste, se rencontre dans les diverses dépendances 
du système nerveux ; on vous a montré celte production sous 
forme de paillettes, 1*^ dans un tubercule compact du cervelet 
(M. Pégot, B. 2); 2« dans un kyste situé à la partie posté- 
rieure de rhémispbère droit du cerveau (M. Vernois, B. 1.) 

Vous avez vu un très beau cas dans lequel c'était la matière 
nacrée elle même qui formait Teuveloppe extérieure d'une tu- 
meur qui comprimait le cervelet, et avait déterminé une para- 
lysie du côté de la compression (>i. Peyrot, B. 1). 

.\ côté de ces productions anormales, je placerai deux i>eile8 
observations ayant pour objet l'un des tubercules développés 
dans le cervelet et dans la protubérance (AI. Bell* B« i)\ l'autre, 
deux tubercules de la moelle épinière (M. Ëager, B. S). 

M. Cazeaux vous a présenté un cas d'hypertrophie du cer- 
veau (B, l); M. 3aint-Yve5, un cas d'atrophie d'un hémisphère 



2i7 

«éTé{»i'al, cplitcidant avec l'atrophie de l'hémisphère cérébel'- 
leux du côté opposé. Cette coïncidence, que M. Cruveilhier vous 
a déjà plusieurs fois signalée, semble indiquer quelque relation 
spécial^; mais peu connue, entre l'hémisphère cérébral d'au 
côté et rhémisphère^ cérébelleux du côté opposée Enfin, M. 
Cruveilhier vous a présenté un beau cas d'atrophie de la protu- 
bérance et du bulbe rachidien (B. 5). 

Trois pocher ou kystes dont l'origine primitive étaii proba- 
blement un abcès dans les hémisphères du cerveau, wms ont 
été présentées, toutes trois remarquables par quelque circon- 
fitaaoe digne d'intérêt Dans le premier, il s'agit d'un kyste d'ab- 
cès du cerveau présentant à sa surface extérieure une arborisa- 
tion vasculaire ayant avec les vaâsseaux du système général les 
communications les plus apparentes (H. Tessier, B. 6).- Dans le 
deuxième cas, c'est un véritable abcès, enkysté du cerveau qui 
détermina une mort subite en s^ouvrant et en versant le pusdans 
un des ventricules latéraux (^I. Maisooneuve* B« 3). Dans le 
troisième, il s'agit d'une cavité ancienne tapissée par unemem- 
brane ayant l'aspect d'un infundibnium, dont le sommet s'ou- 
vrait dans le ventricule latéral, et dont la base était appuyée à un 
poiot des parois du crâne où il y avait absence des noembranes, 
destruction de la paroi osseuse, et cicatrice linéaire à la peau 
(M. Pigné. B. d). 

Deux apoplexies de la protubérance vous ont été présentées; 
toutes deux avaient fait irruption au debor^de leur siège primi- 
tif, mais*ia première s'était ouverte daus le canal rachidien {M. 
Hache, B* 2); l'autre dans, le quatrième ventricule et l'aqueduc 
deSylvitis(B.8). 

Affections diverses- de la iéie^ du col et du thorax. — Une 
tumeur atiiéromateuse du cuir chevelu qui présentait un com- 
mencement d'énucléation spontanée, a soulevé la question de 
savoir s'il s'agissait d'ua follicule sébacé gonflé par de la matière 
athéromateuse, et dont le goubt était en voie de dilatation, ou 
bien si i'éuucléation spontanée de la matière contenue daus ou 
kyste était due à une ulcération aux parois de ce kyste. Quelle 
que soit l'opinion qu'on se forme à ce sujet, vous avez noté l'état 
parfaitement cicatrisé des bords de l'ouverture à travers laquelle 
on voyait à nu la matière contenue dans le kyste (M. Reigoier^ 
B. 5). On vous a présenté une tumeur aqueuse située au grand 
cingle de^ paupières, et qui aurait pu faire naître quelques doutes 
sur l'existence d'une tumeur lacrymale (M. Reignier, B 8). 
Vous avez encore vu une autre tumeur bieu autrement rcmar- 
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quable, qui siégeait également an grand angle de l'œil où eli e 
était venue s'ulcérer, tumeur dont on était bien loin de 8O0p- 
çonner la nature et le point de dépari; car elle était le résaltât 
i^e la migration d'dn polype des 'fosses nasales qui siétait feit 
jour dans Tôrbite par la destruciion de ia lame plane de Télh 
moïde (^1. Lenoir, B. 4). 

Les pièces d'anafomie pathologique de l'œil ont été rares; la 
^eule qui vous ait été soumise avait pour objet ane ophthsflmie 
interne des plus intenses sur laquelle vous avei observé la pro- 
duction de fausses membranes sur l'iris ; la dtffluence eti'éîut 
purulent du corps vitré, Tinjection sanguine très vive de la rétine 
(M. Bondrie, B...). Vous avez dâ aussi à fW. Siebel un travail sur 
le staphylome postérieur de la sclérotique, travail dans lequel 
cet ophthaimologiste établit que la cause du staphylome posté* 
rieur de la sclérotique réside dans un ramollissement de la sclé- 
rotique accompagné dNme jadhérence des membranes de l'œil 
les unes avec les autres (M. Siebel, B. 6). 

Deux fois vous avez eu sous les yeux des cas d'amputation de 
la mâchoire inférieure, avec désarticulation d'un des condyles, 
et vous avez appris que, dans un des cas, cette opération bardie 
avait été suivie d'une guérison complète et remarqnable par sa 
rapidité surprenante (H. Pauli, B ....). 

C'est principalement dans les viscères que siégeaient les acé- 
phalocystes qui vous ont été "montrées ; néanmoins vous avez 
observé leur! présence dans une tumeur du col dont l'aWation^ 
a été faite par M. Roux (M. Defrance» B. 1). 

Trois tumeurs du sein dont l'ablation avait été faite sur le 
vivant, vous ont été présentées ; l'une était d'apparence fibreuse 
et n'offrait aucune tracé de dégénérescence imminente (M. 
Caffe, B. 8) ; une autre formait une masse eonsiéérabie dans 
laquelle se trouvaient réunies les diverses formeiTdu cancer ; le 
squirrhe, Tencéphaloïde, la matière colloïde, mêlée à des fovers 
sanguins et à de^ concrétions polypêuses (M. Denonvitliers', B. 
6). Dans le dernier cas, c'était une tumeur du sein reparaisîsant 
après amputation, mais qui ne siégeait point dans la cicatrice de 
lopération primitive (M. Defrance, B. 1). 

Maladie de P appareil respiratoire. — Vous n'avez eu cette 
ai née qu'un seul exemple de cette redoutable affection, désignée 
sous le nom de laryngite purulente, et dans lequel on vous a 
montré, sous une muqueuse saine, le cartilage cricdfde largement 
dénudé, et baignait dans le pus (M. Vemois, B:^). 

Parmi les encéphaloïdcs qui voiw ont été présentées comme 



siégeant dans les organes de la respiration, les oneB résidaiem 
HansTenveloppeda poumon, les autres dans le poumon Ini-mêoie. 
Dans le premier cas se trouvaient : 1^ la tumeur encéphalolde 
volumineuse que tous présenta M. Charcelay {B. G), tunyenr 
remarquable en ce que l'excessive minceur de la couche de tissu 
putfnonaire qui la recouvrait, du côté de la plèvre, pou- 
vait donner lieu de croire que c'était dans la cavité même de 
cette membrane, que la tumeur avait eu son origine. — Etams 
un autre casdencépbaloîdes multiples formées dans la substance 
du poumon, une circonstance qui a dû frapper votre attention, 
• c'est la présence de concrétions ossiformes ; et en me servant ici 
de l'expression d'ossiformes^ ce n'est pas pour désigner vague- 
ment une concrétion dure se rapprochant plus ou moins d'un 
produit calcaire, c'est avec l'intention de vous rappeler qtde ces 
noyaux avaient un aspect tellement semblable à celui des os^ 
qu'on les aurait pris, en les voyant isolés, pour des esquilles de 
fracture (M. Ribes, B. 7). 

Une seule tumeur encéphalolde, remarquable par spn énorme 
volume ( celui d'une tête d'adulte), a paru s'être développée dans 
la plèvre, et bien que celte-là ne fût point tapissée d'une couche 
mince de tissu pulmonaire, vous avez pu remarquer, Messieurs, 
qu'elle communiquait avec le tissu du poumon par un faisceau 
vasculaire assez épais. Certainement, je ne croi» pas au^on ait 
aucun motif pour nier à priori d'une manière, ab^tne, la postf- 
bitité d'une formation d'encépbaloîde dans la cavité d'une mem- 
brane séreuse, et par conséquent pour contester è la tumeur dont 
je parle le point d'origine qu'on lui a^issîgné. Mais je deman- 
derai si une tumeur ^ qui, développée primitivement sous «oe 
ONicbe midce de tissu pulmonaire, et qui, détruisant par son 
accroissement ultérieur la couche mince dont elle était revêtue, 
aurait ensuite effectué son développement dans la plèvrct ne te- 
nant plus au tissu du jMumonque par un pédicule; jedemande, 
dis je, s'il y a un seul caractère qui pût la différencier de celle 
que vous a présentée M. Hache. Or, si ce caractère n'existe pas, 
comment pourrait-on décider que la timieur en question, s'était 
développée primitivement dans la plèvre. Ce n'est pas seulement 
à ce cas en particulier, que s'adresse ceque je viens de dire ; 
mais s'il est d'une haute importance en anatomie pathologique, 
de déterminer avec précision le point de départ, lefoyer primitif 
des productions nouvelles, toute considération qui peut guider 
dans des déterminations de cette nature, mérite,- ce me semblt, 
une mention sp^iale. Le résumé de toute cette discussion, c'est 
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ue« de toutes tes tumeors eocépbflloides soumiMs. à la Société^ 
il .Q!en est aacuDe ï Pégard de laquelle nous ayons pu nous croire 
auforiflés à admettre, qu'elle- eût son point de formation dans la 
cavUé d'une membrane séreuse. 

On vous a présenté une pièce très importante de bai le logée 
ppudant vingt-cinq années dans le ûssu du poumon, et malgré 
l*exirême tolésance que semble supposer dans le tissu pulmo- 
uaire un enkyslement aussi prolongé, vou»a?ez appris que c'est 
aux accidents causés par la présence de cette balle, qu*a suc- 
C9iiU)é le malade ( M. Martel, B. 6 ). 

Ni. Hadie {B. 6)i. vous a présenté un cas de double caverne, 
gaugréneuiie du poumon, et M. Després vous a montré un cas 
de pleurésie avec fausses membranes dans lequel, bien qu'il n'y 
eût aucun vestige de fistule pulmonaire , il a entendu le brait 
inétallique. . 

..Maladies de Vappareil circulatoire. -^ ftl. Maisonneave 
vous a présenté un cas de péricardite avec fausses membranes, 
da^s lequel oo pouvait distinguer .cbeux couches membraneuses 
dia^^ect différent, soit qu'elles appartîQssent à deux époques 
différentes de formation, soit qu'elles fassent le résultat d'un dé- 
^ part opéré au sein d'un seul et même épancbenaent (ai* Maison* 
'#M%:ev3.(>)' • i • 

Parmi .lesr.ex«mples d'hypertrophie du cœur qui vous ont été- 
s^nimis» les «nscolQcidaient avec la dilatation des cavités (fil< Ri- 
\m*B' Oj, les autiws se conciliaient avec un état normal de ces 
derniéreS' U, plupart de ces hyperuropfaies étaient exemptes de 
toute allérat^n de texture; mais une d'elles vous a paru extrê- 
ip^ei^ remarquable par la convei^sion en tissu fibreux de la 
tfienUirane in^^rne du. ventricute gauche, ainsi que par Tétat 
cori^ice; et filandreux que. présentait letissiu charnu du mur 
dans.<«np élendue de quelques pouces (M. Aeigaier. fih 6). 

Maisdieê de$ artères, — Divers cas d'insufisance des valvules 
aortiques vous ont été présentés, sur lesquels voua avex vaque 
Q^ JQSliffi^aace tenait tantôt à ce que le bord libre d^s valviûes 
se tirouvait dans un état de tension et de rigidité, qui ne ^permet- 
tsiit j>lj4S à ca| replis membraneux de s'abaisser suffisammetiit, 
pour . boucbei; ja lumière du vaisseau (M. Brun, fi. 66); umôt 
àce,que.des valvules .percées à jour, dans leur centre^ laissaient 
retomber à. ta manière d'un tamis le sang de l'aorte dans le 
veMriciile gauche ; et voos.avez dû remarquer qœ cette dernière 
altération- pouvait étfe enfissgée comme la guérison d'une autre 
maladie, celle qui cousistcrait dans roblitération imminente de 
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Taorte par de^ végétaâoiii» développées «or les valvoles (M. Çbas- 
saigoac. B. 1). m 

Des pièces se rappoflaiit ^ rinflammatioii dès 'artères vous ont 
été soumises; je vous rappellerai à ce sojet TobservatioitqiftB voos 
communiqua (M. Robert. B- "7), d'une inflammation de Tarière 
brachiale, dans un cas de gangrène de Ni main. Un airtre-casplus 
curieux encore de phlegmaSie artérielle très étendue vous a été 
présenté par M. Oaialis f B. 8) ; v<»us avez pu tdnsiater dans' ce 
cas la rougeur vifc des artères enflammées , là conversioh de 
quelques-unes en cordons fibreux ; roblilératîon par caiHotô 
sanguins des artèires crurale et iliaque primitive ; roblitération 
partielle de Taorte ; la présence du pus dans les artères, tantôt 
au centre d'do* caiHot et entouré dé tous côtés par du satog, 
tantôt à la surface même des caillots aortiques, et par conséquent 
se trouvant en nature au contact dû sang circulant dans l'auftc, 
enfin répalsaissement considérable des parois artérielles. 

L'inflammation des artères, qui plaraît ne pouvoir exister à on 
degré tin peu élevé sans entraîner l'oblitération complète ou in- 
complète des vaisseaux qu'elle envahît, nous conduit tout natu* 
rellemeht à l'examen des cas intéressants d\)blitération artérielle 
qui vous ont été présentés. Or, parmi ces «as d'oblitératio» des 
artères qui ne coîncitlaient pas avec une inflammation actueUe 
de ces vaisseaux, je vous ràppêllélrài : %^ un cas d>oblitérâtion 
presque complète du tronc brachio-céphalique par un caiBot 
Ûbrlneux (M. Brun, B. 6). Un autre cas d'oblitération d€»ar^ 
tères du membre pelvien, dans leqtiei l'oblitération n'était pas 
complète, puisqu'au-deasousde troncs oblitérés se trouvaient des 
artères parfaitement perméables. La' perméabilité des vaisseaux 
paraissait même afvôir commencé à se rétablir dans quelques ar 
tères par le moyen d'une canalisation au centre dtfs; caillots 
(Reiguier^ B. 8). — A côté de cette oblitération, qui ,éta(it en 
quelque sorte en voie de guérison, et qui n^était du reste'pas 
complète, je placerai celle que vous a présentée M. Maisonneuve 
{B; S), ici l'oblitération était complète, l'état des artères attest- 
tant qu'elle devait être ancienne, et en outre elle rementsût pias 
. haut dans Ta^rteabdominale qu'aucune de celles qui vous ont été 
présentées cette année. <^ Il n'est pas dooterur, vu PandeMieté 
de cette oblitération, qu'un système de circulation collalérateiiie 
se fût établi mais nous avons à regretter de ne pouvoir spécifier 
quel en avait été le mode: 

Anévrysmes^'^ £n «suivant les anèvrysmes qui vous ont été 
préaentéSyà partir du centre drcuialoire, vous avez vu d'abord un 
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e» àûm lequel u& anévrysme très volumineux de la première 
^ couroure de l'aorte offrait rimminence d'uue donbl^ perforation^ 
fimeen avant A travers la peau dans un espace intercostal ; Tau* 
tre, ej^ arrière, li la paroi antérieure delà trachée (M. Delmas, 
ft. 7). La tomeor considérable qui formait ranévrysme présen- 
tait à sa partie antérieure un prolongement ou cordon fibreux 
creux intérieurement, dont la nature n'a pu être rigoureusement 
déterminée, mais qui semblerait être ui\. reste de la sous-clavière 
droite. A ce sujet, ou pourrait se proposer une question intéres- 
sante à résoudre, c'est la suivante : Quelles sont les altérations 
que subissent les veines sous-clavières dans les anéyrysmés de 
la première courbure de Taorte ? 

Un autre cas qui soulève des questions plus importantes, c'est 
cet anévrysme de l'aorte dont la dissection a été faite par 
MM. Denonvilliers et Nélaton, :cas dans lequel une poche anê- 
vrysmale, communiquant avec l'artère par un orifice rétréci, 
ik'offrait aucunow^ace de rupture aux trois tuniques artérielles. 
Geitte circdiistaoce est tellement en contradiction avec le résultat 
général des observations d'anévrysme, que la Société anatomi- 
^qtie. avant de prendre sous sa responsibilité Tadmission d'un 
pareiliait, renvoya l'examen de la pièce à une commission au 
nom de laquelle M. Bérard jeune vous fit un rapport qui coofir- 
JMÎt en ce qu'elle a deiplus important la disposition dont je viens 
lie parler, c est à dire la continuité et l'identité pat faite dés tu- 
niques de l'artère' et de celles de l'anévrysme- 

L'ineitensibilité des tuniques interne et moyenne ne permet 
guère de concevoir comment, même dans uu tronc aussi volu- 
mineux que celui de i'aorte, elles auraient pu prêter au point de 
ionBJcr une po^he du volume qua vous avez vu ; comment, en- 
suite, ayant prêté à ce point, elles auraient continué à s^ dilater, 
de teUe sorte qu'elles aieut pu, sans se rompre, permettre la for- 
mation d'un goulot ou coUet faisant communiquer l'artère avec le 
sac anévrysmal. Mais enfin, quand bien même ce fait paraturait 
incompatible avec les propriétés connues des'artères, quand bien 
même il serait contradictoire aux principes que Scarpa a déduits 
de ses t>elleii recherches » peut-«on exiger de ceux qui ont exa- 
miné cette pièce avec une juste défiance qu'ils renoncent aux 
témoignages de leur sens, et qu'ils révoquent en doute la possi- 
Ulité de ce fait? Seulement^ je ferai une remasque : d'il est dans 
la nature de ce cas d'être tellement rare qu'on ne l'ait presque 
jamais observé, s'il arrivait qu'il ne se reproduisit plus, on con- 
çoit' qu'il ne saurait !altérer la doctrine qui n'admet d^i$névr^me 
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f>0lumin€ux^ et à goutoi rétréci, qae là où il y a rupture des 
tuniqaes interne et moyenne de^ artères. 

En nous éloignant do centre, les aoévrysmes des artères ren- 
trent dans le domaine de la chirurgie, et M. Boinet (B, 6), vons 
a In l'observation très îAtéressante d*une des tentatives le» plus 
heureuses, du moins dans ses r^nltats immédiats, qui aient été 
faites dans ce genre. Je veux parler d'un cas d'anévrysmedu 
tronc brachio-céphalique pour lequel M. Laugier a pratiqué la 
ligature de la sous-clavière , opérant ainsi à la méthode de 
Brasdor. 

Un anévrysme de la sous-ctavière, que vous présepia M. Mai* 
sonneuve {B. ...), offrait un caractère tel qa'on fut conduit ï se 
demander si une tumeur accolée à l'artère ne s'était point fait 
jour dans l'intérieur du vaisseau, ou bien si la poche s'était dé- 
veloppée par le mécanisme ordinaire de la formation des ané- 
vrysmes. 

Maladies du s/stème n)eineux» ^— Vous avez eu sous les yeux 
plusieurs pièces importantes qui se rattachent à l'inflammation 
des veines, à la phlébite, et, par conséquent, li une question déjà 
si savamment étudiée, et dont la solution laisse, cependant, en- 
core tant à désirer. 

M. Teissier vous a présenté un cas d'inflammation des veines 
crurale et iliaque, sur lequel il vous a montré une fausse Qiem- 
brane située à l'embouchure de la veine iliaque dans la veine 
cave, ce iqui rendait toute communication impossible entre la 
cavité de cette dernière et celle des veines enflammées* Vous 
avez eir tout récemmrat l'occasion de constater Texistence de 
ces obstacles au mélange du pus contenu dans des veines ep- 
fiàmmées avec le sang renfermé dans des veines encore saines. 
I\l. Fonrnet (B. . . .), vous a, en effet, présenté, sur une phlé- 
bite spontanée du membre pelvien, un très bel exemple de ce 
que je proposerais d'appeler la séquestration des veines malades 
par les caillots sanguins. Vous avez vu, en effet, qu'entre le pip 
renfermé dans les veines du membre pelvien et le sang qui devait 
circuler dans la veine cave , il existait , dans la veine iliaque 
primitive, un caillot. qui fermait tout accès à travers cette veine, 
formant ainsi un obstacle infranchissable à la trausmissioli di- 
recte du pus dans le sang. Je dois rappeler que Al. Teissiei: a 
insisté d'une manière spéciale sur ces obstacles que je viens de 
signaler. 

M. Després (B. ô) vous a présenté on cas d'oblitération com- 
plète de la veine porte qu'oblitérait un caillot sanguin.^ Par une 
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relation fâbilè à saisir, it y avait une ascite chez 1e snjet sut* Jé' 
qqel cette pièce a été recueillie. 

Les concrétions osseuses dans les parois des grosses veines ne 
sont pas très communes. Vous avez eu l'occasion d'en étudier 
le^ caractères dans un cas oâ fa veine cave inférieure pt*éséntait 
à sa surface interne de petites écailles extrêmement fines, et dif- 
férant essentiellement, par leur aspect, des concrétions qui te 
rencontrent dans les tuniques des artères (M. Després, B. 5.) 

M. Pouydebat vous a mis sous les yeux un exemple f'emar-' 
quable de varice anévrysmale des veines de Tavant-bras par suite 
d'une saignée malheureuse : je me bornerai à vous rappeler^ à 
l'occasion de ce fait, deux circonstances bien dignes d'intérêt. 
C'est, d'une part, que la communication anormale n'existait pas 
de l'artère à la basilique, comme on pourrait le croire , mal» 
bien de Tartère à la veine brachiale profonde , et quo cette 
communication avait lieu au moyen d'un canal parfaitement 
organisé; c'est, d'une autre part, que la tumeur qui avait paru 
au pli du coude, dans le début de la maladie, s'effaça sons l'in- 
fluence d'une ligature de la brachiale, et ne s'est pas reproduite; 
tandis que, plus tard, on a vu succéder à cette tumeur l'appa- 
rition des varices anévrysmales. 

Faisseaux lymphatiques, — ^ tfn cas très remarquable, -qui 
vous fut communiqué par M. Petit (B. 8), vous a mis à même 
de coni^tater la présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques, 
à la suite d'une escbarre du talon, autour de laquelle s'était formé 
un érysîpèle. 

Maladies de V appareil digestif, — *' Parmi les altérations 
nombreuses de l'estomac qui vous ont été soumises, aucune ne 
s'est présentée autant de fois que le cancer de cet organe. Voici 
les diverses formes sous lesquelles vous l'avez observé^ V Dans 
un cas où il y avait squlrrhe de la portion pylorique de Teste* 
mac, l'induration siégeait dans la tunique cellulaire sous-séreuse : 
m autres membranes étaient entièrement étrangères à la mala-» 
die (M. IVlaisonneuve, B. S2). 2'' Dans un autre ca^^ le cancer, 
siégeant également à la portion pylorique de Testomac, présen^^ 
tait au plus haut degré la variété gélatiniforme , le tissu étant 
converti en une espèce d'épongé dont les vacuoles étaient rem- 
plies d'une matière analogue à de la colle de poisson à peine 
figée (M. Yernois, B. 7). Dans deux autres cas, le cancer était de 
nature évidemment encéphaloîde, et consistait une fois dans la 
présence de plusieurs noyaux encéphaloîdes développés^ sous la 
muqueuse (M. Veraois, B. 2). Une autre fois, les productions 
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iencéphaiddes n'étaient pas boni.ées à Testoma^ ; mals^ dlésetis- 
taicnt en plusieurs antres points de f 'économie, notamihent danà 
1 humérus et dans le sternum , et tandis que, par un mécanisme 
dont j'ai déjà parlé, une encépbaloîde intramédullaire faisàii 
éclater Tbamérus en se produisant an dehors, et donnait ainsi 
lieu à une fracture presque spontanée. D'un autre côté, les en- 
céphaloîdes de restomac, amenant par leur ulcération la perfo- 
ration de cet organe, préparaient un épanchement mortel dans 
l'abdomen. — Cette observation int(iressante, et recueillie avec 
beaucoup d'exactitude, vous a été communiquée par Al. Ma- 
rotte (B. 8.) 

S'il estdune variété de cancer d'estomac dont le diagnostic 
soit dilBcile, c'ést^^ sans, douie^ celle qui, par la profondeur de 
son siège, se dérobe à toute exploration à travers les parois de 
l'abdomen : tel était ce cas très intéressant que vous a soumis 
^t. Ribes (B. 7), et dans lequel nue induration sqoirrhense 
existait le long de la petite courbure ; induration remarquable 
encore , en ce qu'eUe envahissait les deux orifices à ia M». 
Quelques détails précieux^ifatifs aux isympidmes, et qui oiit;été 
donnés par M* Rifces^ fourniront, je pense, aux pathotogistes 
des indications d'vn haut intérêt. 

* A côté de ces altérations cancéreuses désespérées et sans 
ressources^ vous avez observé des altérations de l'estomac, dans 
lesquelles la puissance de réparation des organes détruits ou 
ulcérés était portée au plps haut degré qu'elle puisse atteindre. 
Des pièces nombreuses et impoirtantes vous ont mis à fiême d^ 
vérifier directement plusieurs points de l'histoire de ces belles 
cicatrices d'anciens ulcères de l'estomac. Aîntsi, vous avez pu 
observer le mécanisme de leur formation, dans 1| cas de perfo- 
ration complète du viscère, et constater cette substitution salu- 
taire par laquelle les organes environnants , devenus solidaires 
de l'estomac, sous le rapport de la continuité, ferment , avec 
leur propre tissu les perforations de ce viscère. Vous avez vu 
le premier degré de ce travail dans les adhérences que vous a 
présentées le foie avec le fond de certaines ulcérations de l'es- 
tomac qui n'avaient pas complètement perforé forgane (M. Cru- 
veilhier, B....). Vous avez vu ce travail dans toute sa perfection : 
i^ Dans un cas où une perforation de la paroi postérieure de 
l'estomac était tamponnée par le tissu du pancréas (M. Cazeaux, 
B. 1) ; 2° dans un autre cas où une perforation d'environ deux 
ponces de diamètre à la paroi supérieure de l'estomac se trouvait 
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obtoréc par le foie, doot la membrane fibreuse était épaissie et 
comme iardacée (H. Coymès, B. 6.} 

Mais, quelque! satisfaisants aue soient les résultats du travail 
réparateur dans les cicatrices d'anciens ulcères de l'estomac , 
TOUS n'avez pu méconnattre combien de dangers sont inbérents 
à ces cicatrices. tJn des premiers, c'est cetoi de l'hémorrhagie ; 
ainsi, vous avez vu une bémorrhagie de l'artère splénîqne déter-» 
miner la mort dans pu cas de cicatri& de l'estomac tamponnée 
par le pancréas (M. Gazeaux, B« 1). Un autre cas de mort par 
bémorrhagie provenant d'une cicatrice dont le fond était formé 
par le foie (M. Coymès, B. 6). Vous avez vu Thématémèse coexis- 
ter avec une ancienne cicatrice de l'estomac (M. Cruveilhîer, 
B.»..). Les cicatrices onl encore cet inconvénient, qu'elles peu* 
vent aussi bien que des cicatrices de brûlure, par exemple, dé* 
terminer, par leur rétraction, une attitude recourbée do^ tronc 
en avant ; elles ont ce danger que, rétrécissant dans certains^» 
l'orifice pylorique, elles peuvent préparer la rupture de Testo- 
mac sousHnAuence des dilatations fréquemment répétée» de cet 
organe, et qu'elles peuvent devenir elles-mêmes le siège de ces 
mptares. Tout ce que je viens d'expKr se trouve vérifié (ie point 
en point dans la belle observation que-vous oMnmuniqna M. Cru- 
veilbier d'une cicatrice circulaire du pylore qui détermina la 
rupture dç ce viscère, et un épanchement mortel dans l'abdQ- 
men (M. Cruveilhier, B 

Deux cas de taches mélaniques kh surface interne de l'estotnac 
vous ont été soumis : dans l'un la coloration était purement un- 
tentielle et ne paraissait liée à aucune antre altération de l'organe. 
[m. BaiHarget, B. 2) ; dansl*autre il y avait impr^;nation même 
lu tissu de Torgane qui, dans le lieu de la coloration anormale, 
paraissait ramolli (M. Cruveilhier, B. 2. ) 

Deux beau» exemples des altérations que peut subir l'estomac 
par l'effet des acides minéraux vous ont t^té sobmis'L'un, dans 
lequel la mort avait été immédiate ; l'autre, dans lequel elle était 
survenue lentement. Dans ce dernier cas» où l'empoisonnement 
avait été produit par l'acide nitrique, tous n'avez observé rien 
autre chose qu'une hypertrophie des parois avec rétrécissement 
du pylore (M. Yernois, B. 2 ). Dans l'autre, qui avait été déter- 
miné par l'acide sulfurique et qui amena la mon au bout desit 
heures, vous avez vu que la principale altération consistait dans 
un épanchement sanguin sous-muqueux, dans lequel, le sang, 
au lieu d'être uniformément répaudu, formait de grosses masse!» 
dures et compactes. (M. Gazeaux, B. . . ) 



Parmi les altérations, presqae toutes dignes d'intérêt, cpiî 
Vous ont été soumises comme appartenant à rintestin» tous avez 
observé : V une mélanose des vUioaités (iVl. Baillarget, B..>.2 ) ; 
3° une gangrène des valvules cooniveaies dans une étendue 
d'environ deox pieds (M<' iMlaisonneuve, B. 1) : 3^ aae uké* 
ration de l'intestin grêle ayant la plus parfaite analogie d'aspect 
avec une ulcération syphilitique de Tutérns enstant simultané- 
ment; en sorte qu'en supposant qu'on eât pu faire disparaître 
lesubstratnm de ces ulcérations, on aurait cru iofaiUibleiBÇDt à 
uiio néme Jësion produite p«r. une roênie cause dans le Jiiêttie 
tissu (M. Gboisy, B. S) ; U" un épancbenent sanguin i^ous-'inu* 
queux ayant son origine prinntive dans une, plaque, d/e Pey^r 
ndcérée (M. Caieauz » B. 7); S"" une invagination de la fin de 
lintestin grêie et dn ccBcom dans le oalon , avec ruptorei de 
l'intestin grêle au-dessus de Tinvagination et péritonite naorieUe 
(^. GrisoUes, B. A);^ un. ulcère de rintesti* aynnt perfuréiles 
vtoïs tuniques, et se trouvant obturé par» un uwiipoo épîpinique 
(M. Gruvei&hier, B. 8). ?<> enfin, deux beaia casë'étranglemeot 
interne, différents par leur cause, mais égaleneftireœarqiiablaB 
jdans leur mécanisme. Le premier; dâ à uneoUiiéralion dolin* 
testin, que détermina le passage d'un calcul iûlialae ^i» la vést« 
€ute dans l'intestin grêle i travers nne perforation des 'parois.de 
ces deux cavités (M. Régnier, fB* 4). L'autre cas, dû -à •i'exis'^ 
tence d'une double bride, s'étendant de la lace postérieure )de 
T'Utérm à lafaœ antérieure du sacrum, et dans la duplicatnre de 
laquelle une anse d'intestin ^rô)e avait été .étran^ée (M. firua^^ 
B. 6). A ces diverses altérations , je dois joindre un..casavs8a 
remarquable d'enduit d'une nature non -déterminée à la sur- 
face interne du gros intestin (M. Ilusson fils, fi. 3); et ce 
double anus contre-nature ouvert dans la oi^viié d'un uiéms 
cancéreux (M. Husson fils, B.-^)* En me servant ici de.ia déuo* 
mination de double anus anormal,, je dois convenir .que c'«st 
seulemient pour désigner 1» présence. de. quatne oeiûces intesti- 
naux, dans le fsyer cancéreux, sans rien préjuger sur les. autres 
circonstances qui pourraient faire contester à ce cas remasqnaUef 
la dénomination d'auus anormal 

Les maladies dn rectum sortent, sous plusieurs. points dO'Viie^ 
de la catégorie des lésions du:rest6 du tube iutesùual : elles de- 
vaient, donc être réunies ei) un même groupe; or, voici celtes 
qui ont principaketuent fixé votre attention : D'abord , une chute 
ou rectum cbez un enfant , pièce qui explique parfaitement ce 
qu'on doit entendre par l'expression impropre de renversement 
des trois tuniques. Sur cette pièce, vous avez vu les deux tuni- 
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qiiea mleriies biea évidemmeiit renversées, tandifl que la tiNiiqae 
péntoméale , dans l'élat de proinieioD, veoflit tapisser le fand 
de la rigole circulaire qui existe an fond de la dspHcatare des 
deux astres tuaiquea. Ûest probable qo^ei s'ex|yiqoaDt aioâ, 
cevx qui ont parlé du renveraeaent deâ troia tuniqoes ae seraient 
épargné des dénégations qui portaient sur le «ice de l^espres- 
sion employée par enz. En effet, la tnniqoe péritoaéale descend, 
elle ne se renversa pas. 

A côté des altérations du canal intestinal viennent se placer 
aatorellement les pièces qui se rapportant aoi bemies. Je veoe 
rappdleraii à ce snjet) tes cas suivant»^: 1^ M. Haisemenve 
fB, k) vous a présenté deux anciens sacs bemiairea, travena^ 
par nne bride épipittlqne, se rendant an fond dn sac Je pins an- 
cien; 2» vous avez va one hernie cronle dan» laquelle la HÊp- 
lure par gangrène de Tintestin ent lieu au aixième jonr de 
•FétrangÉement (M. Després, B. 2) ; nne autre hernie crurale, 
Teinanpiable en ce qu'dte présenuit deux poches^ Tune à l'ex- 
térieur de Tabdomen, Taulre à ilniérieur deeette caviié. Ëolre 
«■très circonsiances. partioadiéres à cette hernie, voua av^ ra- 
masqué denx étraui^emenAs : le prenuer, siégeant à Taonoaii 
tarorai, et qui avait été levé pendant l'opération ; le second siér 
^eant à uneouvertuse aamibire aaaes étroite, qui étabUssak la 
«ommuniGation entre le sac intra-Abdoininal ^t la cavité dki jfA- 
ritoine. 

Mméadies du foie, — Une des altérations les plus carieuees 
•qui vous aient été présentées, c'^t cette conversion de l'organe 
en «16 masse jannç compaçtei ayant au moins le triple 4n vo- 
iurae «rdinaire du fine, et dans lequel on voyaàt semés çà et là 
des noyaux non enkystés d'un tissu évidemment érectiie ; c'est, 
peui-^tre un des seuls exemples i|ui ait été offerte la Société de 
cette double transformation, ayant lieu simukauément dans le 
tissu du foie (M. Caaeaux, £• 1). L'eokystement du ioie, soit 
partiel, soit gitoéinl, fst une des altéralioaa qui vims on! été «le 
filus souvent présentées 9 et vous Tavea observée à tontealas 
n aan ç es, depuis l'enkystement gMmolaire» dans lequel clique 
grain semble avoir sa cellule (Al. Peyrot, fi» 1), jusqu'à l'en^ 
kystement lobulaire on doisounemeni do foie» pnr des traverses 
fibreuses qui isolent des lobules plus ou moins considérables, et 
donnent au foie cet aspect bosselé qa'on rencontre si irôquem- 
ment dans la drrhose. Vous avez pu, dans on ras qne tous 
présenta M^ Reignier» constater l'épaisseur considérable des 
lames fibreuses qui sembkn tcloisonaer le tissu de l'organe ( JL H) . 
Bofin, vous avez observé l'enkystement général de Tor^^e dans 



âS9 

•dn-«it élifloile où le ioîe ^ vetttiii Mr lni-ttêmci et «DHhMyê 
dMs di» faiiises membraiMt très épaisses , seroblut «voir élé 
o^ndeBSé 80ii8l'iofliMnoed'«M forte pnessioD (M. Verso», fi^ 3). 
Btnsttins les cas d'enkysleiiieDt soit fttrtiels , soit géeéraux, 
toos avea CMWtamneBt observé l'atrophie géoésaJe wtt partielle 
do œl organe. Danslovs €es cas ainsi» il y avait aUéraiioa':de 
Itiestore.. 

▲ quoi tiettt éette siogiilière lendaDoe que préseiie lé tissu du 
foie Â i^enkystieDeipt ? fist^ce «n rânihat de sa texture «eÉaioBii- 
que on de la Datare ée aes maledies 7 ces cloieooa ûboeilaes lent- 
illes le féeèitat d'une prodootioB nooTelle, tont*eMoi te consé- 
q«MM^ de l'atrophie do gms» m de kèaieo glandafeu dont la 
disparltioii permettrait à des lames fibreoaes» d'abord agrées, 
de s'appliquer les ones contre les autrcSé Enfin, no teraienfweUes 
point une conséquence de la présence dans le foie de cotte nieni- 
bnm spéciale è laquelle 00 a donné le nom de eapsoloéé Glision? 

Une altération assee evrieose et pes comme do foie a été fMré- 
sentéeparM. GazaKs (B. !•)• L'organe avait une compacité* use 
eoolenr èf tioe ^sstire ao^ognes à celle de It ciro jaune. M. 
manski (B. 6), vous a moMré une oîrrhose du Me avec dilata^ 
tiott de la veine porte. 

' JeterminèraiPexposédecesaMratlims, envous rappelant deux 
observations de cavernes du* foie, qui toutes denx aivaienl eu leur 
origme prnnkf ve dans cet organe, mais qui différaient eiAre elles 
par leur natore et par le mode de communiôatîen qu'elles avaient 
étebHearrec les muqueuses. La première était cette vaste caverne 
Can(;êrteusè qui communiquait avec le duodénum^ et formait 
ainsi dans le sein même du feie un diverttcitinin dans lequel 
pénétraient les aliments (M< Pegot, B» 9). L'autre était cette 
poche acéf^halocyste devenue purulente, qui, ayant détruit le 
diaphragme, s'éiâtt approprié me partie considérable dn pou- 
mon droit; Dans la partie des parois do ce kyste formée par te 
pownot), votts avez remarqué ime< tiilotte épaisse de matièf^e 
crétacée (M. Laurence, B...)-. 

• Quelques altérations de la vésicote vous ont été soumisea. 
Dans un cas vous avea vU des escbarres de ce réservoir meoi'' 
braneox; dans un autre, vous aveai observé un abcé» de 
cette vésicule accompagné d'une dîiamtioR considérable ; et, ce 
qui vous a paru digne d'attention dans ce dernier cas, c'est 
qtr*aocone adhérence ne s'était établie entre la vésicnte et le 
péritoine, en sorte qu'une rupture eût infailiiblemcnt amené 
répanchement du pus dans Tabdomen (}L Cruveilbier, B. d). 
On vous a aussi pn&sentèwi' calcal biliaire d'tin blanc éctatant 
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'trouvé tfaHs la TAsicule du 1M, et légèremeDl verdi du flité;àn 
't^nal cystiqoe. A l'aspect de ces calcoifl biKaires^ dépouillés aioffi 
•conipléteMent èe matière coloravte, on est porié à- s'adresser 
cette qneslion : Des calcdls ne poarraieat-iis pas se. former dans 
'la vésicule après que tout accès dans ce réservoir esl devenu 
^jmpraiiflble à la Ule, et n'y a-t^l pas deux espaces de calenlsde 
la vésicule biliaire, ceux qui sont produits par la bile, et oeox 
quisemiènt le pradnit spécial de la vésicole^ saos iotervetttion 
de la bile? Je ne sa^ si cette distincioo a janais'élé pffo)Posée ; 
si elle n'existait pas, peut-être devait-^m la fainSi. 

M. Baillift^et (B....) vous a montré au milieu da «tissu de Ja 
rate, une^ncrétion émte,k «NnneioQs lnét;aox, et dont la sec- 
tion ofirait un aspect tisse, analogue pour Ja «enîHraiftfmnence 
'et pour le poli de ta surface, aux pierres dans lesquelles prédo- 
mine la silice. 

&e même membre (B. ..) vous si prtsenlé un cas remarquable 
-de ruptare de l'aorte abctominale, derrière le panciéis et le 
^aodéntm^ ; vous* av«z pu remarqueil qne le sang avait pénétré 
dans le uéseniène en en décollant les feuillets. M. Guérard(B*8} 
-tous a présenté un cas assez cnriens de périlonitie chnmiqae. 
On vous a encore présenté un cas de gang^oe du gros intestin 
"par engouei|nettt de matières fécales (M. ])esprès,.B« 5) ; on cas 
de. rétrécissement du rectnro avec altération <ies tuoiques.de cet 
intestin, <iui étaient inégales et bosselles (M. Tessier, B. 3) : il 
y avait dans ce cas fistule vaginale; -«-une perforation durée* 
tvm par une tumeur eocéphalolde de U cloison recto-'Vagiuaie 
(M. Sonmé-Moret, B« 8 ) ; enfin un cas très remax:qoable de 
fistule stercorale à travers le sacrum ; cas d'autant plus cu- 
rieux que la tumeur qui amené cette fistule avait commencé 
«ans cause connue et dès l'enfance (M. Tonuelier« B. fi ). 

IJne production qui semble affecter pour le rein une prédilec- 
tion toute spéciale, -c'eat la . transiorkoation vés^culaire on en 
vkystes séreux. Vous avea.p»observer ^eroièremeiit un ca^ dans 
lequel la totalité du rein était ainsi convertie en une grappe de 
kystes contenant des liqeides de couleur variée (M. Boinet^A. . . ). 
Un cas de tumeurs eucéfrfialoîdes du rein, an sein desquelles 
existaient des collections sanguipes à divers degrés de décolora- 
tion, et la présence dans la veine rénale d'un sang qui semblait 
8e convertir en encéphaloide,4Hit fourni à M. Tessier Toccasioo 
d'avancer quelques propositions-qui sont consignées dans le Bul- 
letin n° 6, et dont il a prorais de faire l'objet d'un travail parti- 
culier. — On vous a présenté chez un sujet qui avait des tuber- 
cules pulmonaires, uu kyste bydatique développé dans le rein 
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(.M. Rip^ult, B; 6). M. Sé8tiér:(B. 3 ), fout a présenté un cm- 
minarqaabie de dilatation d'un bassinet et d'rni uretère, sans^ 
oaose appréciable de stagnation de l'arihe dans ces cavités. En- 
fin Tonsavezdà tant récemment à M. Taapin une beUe obser- 
vation de maladie de Bright^ Indépendamment des autres alté- 
rations aaatemiqoesqni appartiennent à cette ma!adie,on vous a* 
fait remarquer qoe 1^ sur&ce du rein ofl^ait des tacbes rouges, 
déprimées, au niveau desquelles ia substance corticale était, 
presque totalement détruite. 

M. ^reher (B« 8^) tous a communiqué un cas de foyer gan- 
greneux de la prostrate co existant avec la- présence de calculs^ 
prostatiques taillés à facettes. Vous avez vu un cas de fausses 
routes pratiquées, dams la prostate cbez un individu qui n'avait 
antre cause de réiention>i d'nrine que la présence ;d*nn abcès 
enkysté dans le voisinage de Turètre (M. Defrance, B. 1 ). En- 
fin on vou» a communiqué deux cas d'interruption des parois 
de r urètre M. Cazeaux, B.. 7.; M. Gazalis, B. i)^. . 

Divers cas de production de tubercules dans l -appareil sperr/ia- 
tique de Tbomme, vous ont été soumis. Ainsi vous avez vu: 
1^ des tubercules de la vésicule séminale chez un pbibtsique qui 
avait un écoulement urétral ( (VI. Régnierv B. 8) ; des tubercules 
dans Tépididyme du même sujet ( id. id. ) ; des tubercules du 
testicule ( id. id, )• On vous a aussi présenté des tubercules du 
testicule, qui avaient éiè recueillis chez* un enâint.de cinq ans. 
Sur l'un des testicule», un trajet fistuleux semblait attester 1 eli^ 
minât jou qui s'était faite d'un tubercolc teKticûlaire, tandis que 
dans le testicule opposé, existait encore un tubereuleà l'état d'in- 
tégrité parfîiite ( Al. Nélaton, B. 8). Un seul cas de cancer du 
testicule vous a été présenté, et les reoseignemenis fournis sur 
rhistoire du malade vous ont appris qu'au fur et à mesure de la 
progression ascendante de la tumeur vers l'auueau, dans lequel 
il s'engageait déjà avant l'opéiaiion, une hernie inguinale exis- 
tant des deux côléî^. s'était »poutaiiénient réduite (!V1. Monod, 
B. 3). 

L'eiendue déjà trop considérable de ce travail ;ie me permet 
fias de vous présenter autre chose qu'une rapide énuméraiion 
des altérations multipliées et curieuses qui V4)us ont été présen- 
tées dans l'appareil générateur de la femme. Ainsi, vous avez vu, 
1** une rupture du col de rùtérus par cause mécanique (iVl. Ma* 
vré); 2"" une autre rupture de l'utérus, qui s'était effectuée dans, 
la cavité péritonéale par suite de la fonte purulente d'un polype 
volumineux de cet organe (M. Fourcadc, B. t2) ; 3<> une tumeur 
Ubreusc développée dans la paroi postérieure du col utérin, eL 
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^1 utérin eanKâneox (M. DeooiiviUitrg, B. ft); mte réddifs d« 
/canter otérin chez oae femdie qai aTih déjii stfbi râoqpvtaliMi 
da col de iBét organe (M;. RipâaK, B. 1); on autre ras dn cas* 
cer dans ieqod le corps da même orgams edoverti en on vaste 
.doaqujsf é^ait k'abonlissaill ée deux roplures do onuil mt esti B nt» 
Tune siégeant dans l'mtestni grôie, l'antre dans le gros mtestîn 
(tt. Ha»on fils) ; des tubercules développés dans le corps de 
l'utérus chez une fenyme pbthisique (H. Hardy/B..4) ; on abcès 
enkysté de la cavité utérine avecoblttératioo du col (M. Bnssôn, 
B. ^) ; des petits kystes séreux dévelo|^s dans la Mvre antérienre 
dn col otérin (H. Sonnié-Minrec, B. 8>» une fausse nMOibraiie 
formée k la surface interné de l'utérus, ohcst une femme de 76 
ans qui af ait dans le corps et à 1^ surface interne de ces organes 
des produdtions fibreuse^ (M. Vemois, B. 6). 

On vous a présenté deux cas fort remarquables de gtosaeae 
tubaire dans lesquels U rnpture de l'iBttl avait eu lien à dès 
époques différentfas de la groeoesse, mais qui eurent tontes les 
deux ced ae commun que la rnptore de l'œuf fnf accompagnée 
d'une hémorrhagie abdominale qui détermina la mort en qoeU 
ques benres (m. Dupré. B. |, M. Caseanx, B...). 

Enfin, on vous ^ montré un cas dans lequel la trompe, rem* 
plie d'une maigre tuberculeuse* avait été le point de départ 
d'une leocorrhée dont on était k)in de soupçonner pendant t^ 
vie la nature et te source (M. fiégpEK, B, d). A oe sujet, je de* 
manderai à hasarder une conjeciore que semblé tuscifier Tana- 
logle. ¥ous vous rappelez que M. Reignier vons présenta de In 
matière tuberculeuse dans les vésicules séminales ; or, serait- il 
impossible que si cbez la femme unie l^ncorrbée «ririiercalettise 
peat avoir sa source dans la trompe, if ne pur arriver que chez 
rhommeune gonorrbée tubereuiensé eût sa soorce d^ns le vési* 
cule séminaki. Je sais que l'espace qii^aqraif è pareoerlrta'aia'^ 
tière tuberculeuse dans Ce dernier cas est beaucoup plus consr* 
dérabie. Mais enfin, je ne crois pas que cette supposition soit 
abselument dénuée de vraisemblance. 

Ici , Messieurs, un rappmchement naturel se présente entre 
les altérations des parties génitales internes de la femme et eelies 
des produits de N génération. Sous ce rapport, je dois' mention«f 
fier I» présence des tubercules dans le placenta d^une ffmme 
j>hthisique et qui avait aussi des tubercules dans Tutérus (IVf. Har- 
dy, B. 4) ; la transformation bydatidalre du placenta avec atra- 
.phle du tetus (M. Gaffe, B..^; divers cas de spina bifide qni 
yous ont été présentés par M. Lediberder (B. 5jf ; €t un cas r?* 
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marqnaMeVe céphatemalome que voas a moatréM. Yaileix. 
(B...V 

Quant aux altérations, observées dans les parties génitales ex- 
ternes de la femme, je me bornerai à citer 1« un cas très curieux 
de tumeur encépbaloïde développée dans li cloison recto vaginale 
et s'étant ulcérée du côté du rectum (M- SonniéMoret B. 8) ; 
2* un cas de perforation cancéreuse de la même cloison recto- 
vaginale (M. Reignier, B; 4) ; enfin, une gangrène des parties 
f^énltales chez les jjeunes enfants, simulait des ulcérations syphi- 
litiques. 

Telle a étè^ Messieurs, Tabondante collection de faits qui vous 
a passé sous les yeux dans cours de cette année. Profondémentr 
convaincu que sL toute Société scientifique n'a d'existencç que 
par ses travaux, elle n'a» d'un autre côté, d'importance et d'u- 
tililé pratique que par Tusii^ge qu'on p«ttt faire des matériaux 
qu'elle apporte à la science, j'ai été guidé dans la rédactioi^ de 
mon travail par ce principe ;. qu'il fallait avant tout, dans im 
compte rendu, faciliter l'usage des matériaux dont il renferàie 
le dénombrement. En deux mots, géaéraUser, dans de justes 
limites, des faits que le hasard a rassemblés, les ranger par caté- 
gories et indiquer scrupuleusement leur source, afin d*en faci- 
liter la recherche et de rendre à chaciin ce qui lui est (là; tel a 
été le but constant de mes efforts. Si, pour atteindre ce btlt, j^ai 
cru devoir m*éioigner de la marche adoptée par Oieà honorables 
prédécesseurs , je déclare ici que ce n'est pas pour là puérile 
satisfaction de faire différemment des autres , et moins encore 
dans la pensée d'exercer une critique indirecte sur tes travaux, 
de ceux qui m'ont précédée 

Je croirais, Messieurs, manquer à une des conditions dé moiï 
mandat, si je terminais ce compte-rendu de vos séances 'ââns 
rendre à celui qui les a dirigées un juste tribut d'éloges et de 
I emerciemeuts pour la manière dont 11 a éiercé au mîlieiï de 
nous cette magistrature toute de bienveillance et de conciliation 
qui lui mérite à un si haut degré notre affection et notre ci^tlme. 
C'est seulement à la condition d'une liberté absolue des discus- 
sions, que peut prospérer une Société où se trouvent des jeûnes 
gens qui ont déjà un noble instinct de leur indépendance* Une 
telle Société ne peut se maintenir que sous un patronage qui 
s'exerce par la persuasion, par une entière impartialité, par un 
scrupuleux respect des droits de chacun, et par une bienveil- 
lance de tous les instants \ à tous ces titres , 9IessîeUrs , la So- 
ciété auatomique n'a^ j'en ai h conviction , aucun désir à fbx^ 
mer. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQÙE. 

BULLETIN N* X (nouvelle série). 
PAR U. GHASSMGNAG, 

Vice-Secrétaire. 

Ttansposition irréguUère des organes^ de droite à gauche ; 
absence de la cloison inter-auriculaire du cœur ; "ventri- 
cule pulmonaire rudimentaire^ et ne communiquant pas 
avec les oreillettes ; cloison inler^t^enlriculaire incomplète ; 
deux veines caves wpérieure§^ et pas de rate chez un enfant 
qui ne présentait à V extérieur d'autre vice de conformatoin 
^u*un bec-' de- lièvre double^ et qui a vécu huit jours. Tra» 
i ail lu d la Société anatomique dam sa séance publique, 
par M. Valleix, docteur en médecine à Paris, 

Un enfant do ?exe masculin, n/^ la veille, fat apporté à l'infir- 
merie des Enfants Trouvés au comiuencement dn mois de décem- 
bre 1834, popr un bec-de-lièvre double avecécariement de près 
d'un pouce entre Tos inter-maxillaire et l'os maxillaire do côté 
gauche. Les parties étaient dans un état tel, que la narine gancbe 
et la bouche avaient en avant une large ouverture commune, à 
travers laquelle on voyait une assez grande portion de la laqgne. 
L'os incisif, très rapprochédu maxillaire droit, était couvert d'un 
Ifunbeau de lèvre triangolaire, gonflé, adhérent et très sensible. 
La portion gauche de la lèvre était fortement unie à Tos maxil- 
laire, ce qui, joint au grand écariemeut des parties osseuses, 
nuisait au rapprochement. La portion droite était très mobile, 
et on pouvait très facilement la rameqer vers le tubercule médian. 
Ix)r8qu'on faisait ouvrir ^ bouche à Tenfant, on voyait qoe 
récartement des os conservait presque toute son étendue jusqu'à 
l'extrémité de la vo^te palatine, et que le vuile du palais était 
partagé en deux moitiés égales dans toute sa hauteur. Cette dis- 
position permettait d'apercevoir en détail les parois de ta fosse 
i^asale gauche. 

roules les autr^ parties extérieures du corps étaient parfai- 
tement conformées. L'enfant volumineux, très fort, d'un embon 
|)oini peu ordinaire, avait un cri grave, franc et facile. Il pré- 
sentait la coloration rouge un peu foncée des nouveau nés. 

Quoique l'expérience ait démontré qu'un pareil bec-de-lièvre 
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ne perawc pa» mw aiimentatieB tuffiMBie^ et ifom fr4ip4r«|io« est 
inmpensable dam ce eas, on jugea, eonvenabie d- attendre qneU 
qiies jours avant d'employer eedermer moyen. Pendant ce temps, 
les fonctions s'exécntaient assez bkn; reniant pe i6moignaît au- 
cune donlenr ; il dormait paisiblement/ ses moafemepts.étaient 
libres et faciles; on ne remarqoait ppint de suffocation» siée 
n'est quand on le faisait boire. Alors, si on n'avait pas soiu 
d'instdier le tait gooiteà gomte, sa face se gonflait et rougissait, 
et il se retirait brusquement en arrière. Ge phénomène fut attrî* 
bué àla dMIculté de la déglutition. La colontion devenait chaque 
jour plus claire, comme dbez les antres enlinis ; les membres-eC 
le corps consenraient leur chaleur, et l'embonpoint- n'était pas 
sensiblement diminué. Les choses se passèrent ainsi pendant 
huit jours entiers ; mais des exemples nombreux ayant prauvé 
que dans les cas oà l'alimentation est aussi difficile ^ k dépérisse- 
ment peut survenir rapidement et tuer en peu de temps les 
mahdes. M. Thévenot, malgré l'état satisfnsant de reniant, ju< 
gea ropération nécessaire, et je la pratiquai sou» ses yeux en 
présence de M. Auvity etdeM. Lediberder.imemeà l'hospice des 
Ettfants-Tronvés. Je crois inutile de ladferire ; elle fut faite asaa& 
promptementet n'occasionnaqo'nneperte deaangpeo abendaAte. 
Pendant sa durée, l'enfant manifesta une vive sensibilité ; mais 
quelques instants après il se calma. Il ne prit qu'unexnilleré« k 
café d'une potion de quatre onces, dans iacpieUe on avait mis un 
grosdesirop dia code,et néanmoins il fat dans unétat de tranquillité 
parfaite pendant entiron six heures. A deux heures apfès midi, 
il se manifesta des symptômes alarmants. La respiration deyint 
tout à coup très pénible ; les inspirations brusques, courtes et 
singultenses, ne se faisaient |4us qu'à de longs intervalles. Le 
malade restait deux on trois minutes sansjrespirertet un. vérita- 
ble sanglot succédait è ce long repos. 

Lorsque je vis le malade avec M. Lediberder, mon coUègue » 
il y avait trois heures qu'il était dans cet état. Nous prêtâmes l'o*- 
reille à la région du cœur; M. Lediberder n'en entendit pas dis* 
tinctement les bruits. En me rapprochant du sternum, je les ett"* 
tendis parfaitement ; ib me parurent réguliers et un peu ralentis^ 
Noos ne tirâmes aucune conséquence de ces pattiGaliaiâ&éft,et 
la grande faiblesse de l'enfant ne nous permit pas de prolonger 
notre examen. Cependant la tece, loin d'être livide, paraissait 
décolorée; les bras et les jambes étaient l^èrementinfUtrés.; 

Tous ces symptômes continuèrent de la même manière jus- 
qu'an moment de la mort; qui arriva le lendemain, à six heures 
(lu m^tin. 



l# nM d'abdrd *a|4^^ k réItiopM, d0 la ptskm 
jpiUÊm répondait ail CHiqiiîène espace iniarowial du côté droit , 
éî i» baM fàù péVicade était àiMreate à la {lartion droiiedU cea- 
tt^ dtapbripDatiqiii. H d-osù inataat à «ne tranâpotîlkMi gêné- 
rilla dteB orgaota^aaoiUable à caile» qoi oiitététrouîées asate fré- 
<MteliiiB60t depÉ» Riolaii {I) qui a toit qd ménioire sUrim cas 
dtfoette espèce^ jusqu'il l\1. Dabled (^, qui en a inséré oae des- 
oiHption dans les Ar chipes générales de màdedme* Mais je n'ai 
paillarde è voir que otilte traospositioB était ioiii d'êu» . la tir- 
cmptancar lapilli ramaMpiabie (la l'orgluiisatiod ehez 0^ eafant. 
Dè$iricm de oéofiMuMioB pkis corieul aiiataient dans plasieors 
iÊfgliûH^ 01 lamnspbaitibneUa^aiéala fMréKenuii on aaseï grand 
iMibra d'iitégnlariiés qu'où n'ivait pas remaïquées dans les 
enmplea oité& 

lit eœdr, plaoé (Béoaneje l'ai dit^ oe prôseotiit pas dans le 
iliiiiM diasa ftce aoténenrela rainure longitudinale où sont logées 
Vmktà H la faîne eoi^naîre aatérienres ; l'origine da raorie se 
foyak un poul droite sar* la base des venirioulest la courbMre 
de^laorte «uiten aans inverse de l'état naturel i le tvone hracbio^ 
MptuMqoë se titaiait ï gtaéhe, l'artàre canMide primitive pi la 
sotrs^^lHiQttl étiicsit sépuéea à droîied le nerlpioeufflagastrique 
eitiisait raoHt à droite^ nerf récurrent avait des. rapports seoi>- 
lliab»ÉB« L*aerte delcendanfe anivait le c6té droia de Ja oolonne 
tvriébralai et la irachéé-ariôre était située à la gaocfaede Vam^ 
N>^« CM orgafelease tronvlient piaoésabsotÉmcyat oonimedans 
lé osa de transpoaitloii latérale régulièpo, et je ne m'y arrêterai 
jMMi Malfti'artére pabuonaire^ an lieu doOToiser i'aortadegsuch^ 
â'drsiiè, an'^nsasiit au devant d'elle^ Comme la transposition g^* 
nArate Semblait l'esiger^ éiait^Fitaée en arrière et un peu à droite 
da ce vaisseau par lequel elle étàia ait grande partie recouveriQ 
et marchait parallèlement ïïnu £He prenait 8on»ovigitte au côté 
draih dfola iNwa du casdr^ oà elle était conlme aoofinéô et repqos- 
8éé« de sorte que 6%m disposition poùtaii dé^ faire penser qu'il 
n'y avait pas dans âes.ca«ilés du cœor une rradspoaitioa swnbla- 
UÔB ft cdle qu'on avait observée en pareil cas. Le canal anérielf 
et lea dlvisioiis de l'artère puiasonaire n'offrait rien de particulier. 
I/'aspeet extéiieiir des* oreillettee n'était paa ordinaire; Elle for- 
ttJlil derrière lea ventricoàcs une poobe énorme^ distendae par 
le Mugi et ne présentant, pour faii^ disiidguer les deux cavités, 
que toora appeadicea t#èa dévielofpéa et ^pparen» sur ks côtés 

• • 

(t) DûquisUio dé thàtUpoitUohè tiartium nalaraiikm et vitalium 
in dorparéhrnnan^f, Opassala varia éiûoi^a. Ih-f2. êa. H&i. . 
(2) Archives générales de Médecine^ vol. VI, p. 573. 



flsr 

pointe dû cèet)r. Cette poehe èotitralt étitlèilimin k ^cr{»iC6^ 
rieure dé Torgâûé . Les Vdî^éeaot qui tetiâ^ftt s'y jsitt' éàifcnit 
loin dé se édfnpôrtër atee lit mm rë^litffid qu0 M «nineinit 
artêriers. Ainsi, foâ téfâit d'àbofd déul ? ehi^^ctffw <sM)^Mf»- 
res qui stiîvaieilt de cbaque tôtt tekif trajet ^dfaàir^dei^vière le 
thymus et eit dedans do poomon, et pftrvenàietit fr la partie pos^ 
térietiré et «tipérieure de là grande pocbe qdi lëiiiit lieti de» 
orlilloltes. Elleé s'Inséraient un peu en dedans de^ appékMlioei^ 
l'une à d^ofie et i*atltré1i gandié. JeA'ai pàftVuqtt'«tteâteÉ«iMle 
trôufvéuike iëtnblàbie disposition. OnconttaUtphiAlêiirs ënêm^n 
dé vèiAe-éàvé supérieure double. M. Tel^ail éU i reMOÉM mr 
cas, Meckef (ï) en elte ti^ofs dont tin lui efit piV^, t^dcux tbai 
empruntés & Nimeyer (2) et Bœhmei^ (8). « Bn pmll iMi die 
Meckel, la veine-cave supérienre gattclie desœBé llevxnt l'àorl», 
cotttonrilé i'àreiffetté gstûctUe en arriéré et étt duhdib, arvfve A la 
face infërienre du ci£ûitym^dhé ê^érïfètèé^ ëvtuivdaRis J^siikia 
circnlaire. et gagne l'ofeîllétte droite ^ U parci« laféri^re él 
pôstérienre de laquelle ledle s'ottvre. ^ Sfi^ le 9«J«t dissAqtté par 
M. Telpeanjes choses se ^^tssàient de 1* même usanlèie. Mtvan: 
contraire, tes' detHC veines^-éateS stHn^ttt obsotameat la «imé 
route que si elles étaient seules. L'eri^r de Me«i doit éire at«f In- 
fluée à la veiné di'ôitè qui, li trans^6^îôtl exlMnt déjà» aimii; 
djOi n'^étre qn'une simple sous-clavière, et se Jeter dans fai vém^ 
gauche à la partie supérieure de lii poitrine. Cette eirconstame 
devait cbe faire penser qtf il y avait quelques knomalies dans l'ori^t 
ganisation des cavités dû cesur, et ii ne me iiic goères pérmi» 
d'en douter quHnd je ih que les veines ptilmomaires pénétnaieafi 
à droite dans (a podrô auriculaire CManâfone, et qee la l^e^ 
cave inflSrièure, après àVoii* suivi uu MJet auoriB&l sur le eot^ 
gauche de la colomle vertébrale, sejetaitl»lst partie inférieure 
et un peu â gauche de la même cavité, ttifidis que Ferigiiie ée 
rartère pulnionaire était â droite. ILa diësectkm ducMirAie fit 
voir que je Ué m'étais pas tr(^mpé.lUne incision « on ibrme dé V, 
pratiquée sur la^ partie antérrenreet ùpoitë de I4^p0rti0ii miitti^ 
cUlaire, tomba stir une' doison incomplète qui sépurait les deux 
ventricules. Le gauche était très- vstste, eH avait dés pAl'oisa^Mz; 
épaisses; une valvule k troi^ pointes le séparait de te pQMlie aiiii*« 
cuiaire ; à la droite d'nne division de cette valvaW^ cm treuvait 
Torifice de l'aerte qui était Ifermé \m eRé daœ la dilatatieii du 

(1) Manuel dCanaUmie dêêcripHve. Tbitfe If, p. ^. (fi^dtfttfôe), 

C2) De fœlu pucUari dfformi. Halte, 18t4. 

^3) De eonflojeu iriarum venarum eavaruni. Halle, 17(^3. 
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lenlriciiie. Un peo plus h droite epcore, m trooyak one oaver- 
ttrni'ovalttte. qoî^pooTaiil peroiettre llntrodactioo da4)elit doigt. 
£4leéliit{}raUqiijèe è ^ (>artieftapécieure et un peiiaotérjieure de 
la doisQP iaterventricsiaire qui ne se prolongeait pas jusqu'à la. 
pMttte dtt.coNir. Cette ouverture faisait communiquer le fentri- 
oale aoi^qoe Ui^vaste, avec le pulmonaire très-petit» situé 
toott'àrfait à droHe» un peu en arrière, et ne présentant d*auire 
orffiœ que. celui de l'artère pulmonaire.il n.*avait aucune com^ 
Oiunication avecles oreillettes ni avec les veines, et semblait 
ptotôl- une cavité formée par le dédoublement de la {Miroi da 
fentneide §anebe qu'une cavité naturelle;, en un mot, il, se. 
trouvait iaelét loin dosa place, sépaié de ses connexions norr 
maies» ce qui avaitnécessilé l'ouverture de la cloison intervëur 
tricttlaire, par où seulement il pouvait recevoir te sang, qu'il 
devait lancer .dans Tanère pulmonaire. 
•. A travers le grand orifice auriculo-ventrieolairoi on distin^ 
gnaltsur la paroi postérieure d'une vaste oreillette» onrepli mé- 
dian et longàudinat qui était le rudiment de la, cloison inter- 
auriculaire. Ce repli seul servait à distinguer L'oreille droite de la^ 
gauche,.et1ea orifices des vaisseaux s'y trouvaient dans le sen& 
de«feiir insertion extérieure, c'est-àrdire^ qu'on y voyaiti'oùver- 
ture d'une veine-cave supérieure de chaque coté, que celle de 
la veine-cave inférieure, était en bas, el un peu à gauchfe de la^. 
la cloison rodimeataire^ et que les. veines pulmonaires s'ou- 
vraient toutes à droite, déporte qu'il était évident que roreiilette. 
à sang rouge se trouvait à droite du même coté que (e ventrir 
eiileàsang noir, et qu'elle recevait, contre toutes les lois de ^ 
Torganisation, une veine-cave qui lui apportait du sang veineux.. 
L'ordllette h,sang noir, placée àgauche, recevait une veine cave. 
silpérièmre et la veine cave inférieure comme dans l'état natii -^ 
reâ ; mais elle ne communiquait directeuient qu'avec le ventri- 
cMe aortiqœ dans lequel tout le sang devait passer ; le mélange 
dii sang artériel et veineux était donc nécessaire et complet. 
' « Vdilà déjà no^ grande différence entre ce sujet et ceux qui ont 
été décrits par Riolan (1), Méry (^),Biégny (3), Bichat, Meckel, 
et. plue récemment par IVIM. Serres (/i), Baf on (5), et Du- 
Ued (t). Dans tous ces cas» en effet, les cavités du cœur étaient 
bien séparées, et il n*y avait d'autre anomalie que le passage de& 

{^\ Oiieru, sur U déptnéemfnf ténérml dans iinA«m^«.Acad. rojtle 
des Sciencei, tome II, Mém.^ p. '44. 

(3) Zod. gai. Juin, ann. 2« obs. 9, p. 139. 

(4) archives, vol. XVI, p. IÎ4. 
" /</. vol. X, p. 131. 

' vol. VI, p. &78. 



(5) /</. 
(«) /rf. 
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cavités droites au côté gaache. îî semble ici qu'il ▼ ait ea ufir 
lendanceà ce passage ; nous voyons en effet plusieurs vaisseau! 
•se rendre à gauche, qui dans l'état normal sont à droite. Mais 
le ventricule droit n'a pas suivi Timpulsiou générale ; et de 11 
, plusieurs défauts essentiels dans l'organisation. Si nous admet-? 
lions la manière de voir de Lemery (1) qui, ayant avancé que 
toute monstruosité est le résultat d'une altération dés germes, 
en était réduit à prétendre que la transposition n'était pas 
un état monstrueux, noius serions forcés d^ dire que la seule 
«monstruosité ici, consisterait en la présence d'un ventricule pul- 
monaire et d'une. veine cave supérieure à droite, c*est*à-dire 
.que les seules parties iqui se trouvent à peu près à leur place na- 
turelle, y sont par une erreur de la nature. Si. nous reconnais* 
sons, avec la plupart des auteurs, que la transposition est une 
monstruosité, il restera toujours déipontré que la position des 
cavités à sang noir a occasionné une monstruosité beaucoup plus 
.graves, puisqu'elle a causé un mélange anormal des deux sangs, 
en n'obéissant pas à la toi excepUon^elle que lorganisaiion s'é- 
lit impose par la transposition du centre de la (ùrculatioo. , . 
. Malgré l'existence Vudimentaire des 4ifférentes cavités, il 
Ji'en est pas moins certain que lu circulatio^i de cet enfant res- 
semblait à celle des batraciens, et qu*il était, sous ce rapport, 
daps le même cas que les sujets cités par M. Bérard dans le 
le Dictionnaire de Médecine d'après jà dissertation, de U. 
f aget (2), par Mauron (3), et par M. Breschet (4), et chez les- 
quels il n'existait qu'une seule oreillette et^ qu'un seul véntri- 

Ce mélange des deux sangs était en effet a^ssi GÔinplët'et aussi 
inévitable. Sous un autre rapport, il semble d'abord qu'il y ait 
une très- grande identité entre le fait que je rapporte et celui qui 
est cité dans le tpme 8% des ^rcAiV^5(5); mais il y a cettp 
grande différence, que dan^ le dernier cas il existait un défaut 
de communication du ventricule droit avec sop oreillette, par 
^uilie de l'occlusiou de l'orifice auricùlo-ventriculaire, taudis que 
dans le premier, ce défaut de communication est occasionné par 
.une séparation des parties qui a entièrement changé leurs rap. 

(1) Afem. de F Académie dt$ Sciences^ de 1704 à 1736. ' 
(S) DiH. de. Méd^^ % idit.. art. Cour, 

(3) ûîjs. suf Us vicei d'organitalion eongénUaax du eœur, Edim- 
bourg, 1831. 

(4) Archives y tome XIX, p. 256. 

(5) Archives^ Unn. VlII. p. 274. Deux orfillettes communiquant 
ensemble, deux ventricules ayant également une commaoication» el 
point d'orifice auriculo-ventrlculaire du côté droit. 
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(lOru oA r^n yoit quQ le tentricate droit i^ coanquni^odt pas 

Qa^dcl on se rappelle Fétat de Tenfant pendant ta Tîe, et l*ab^ 
wçt^Ké 9l>splùe 4^9 $yiBptÀmes de là cyanose, on voit' que ce fait 
Tiçnt \ l'jippQÎ de ceux qn*on a déjà opposés en assez çrand nom- 
bre ^ài aqteqra qui ont place la cause de cette affectiofa dans 
la çpnijçaamcatiQa des cavités droites' et des cavités gauches du 
tq^uif^ Ii*éniant n^^était suffoqué qu*au' moment où on le faisait 
hù^, ce qui est commun k tous ceux qui sont affectés de bed- 
d^-îièvre ^vec. éçartement deç o^; sa coloration était bonne, ses 
lOouveweQts vifs ^i forts ; en iin mot, rien qui ressemblât II cet 
éJAlt d^ prQStrs)tioi]( et de suiToçation qc^^on remarque èfaer les^in* 
qifid^s affectés decyaqosëi Içi^ on né {)eutpas dire, comme foift 
fôit qneioues àuteurç^que là direction des courants sanguins et les 
contractions des diverses cavités pourraient s'opposer au mélahge 
dû saug artériel et veineux, puisque tes vaisseaux qui appor- 
taient ces deux espèces de sang étaient telletnent disposés, que 
quand oîéme ces deux liquides n'auraient pas été forcés de tra- 
verser (ffisembîe'le ventricule aortique, le méfànge se serait in- 
failliblement o($éré dans t'orèiTîene. Ce fait ^uf suffirait pour 
renverser l'opinion de Mecket (1), de ET. Gintraà (2], etc. qui 
croyait que le mélahge des deux espèces de sang suffisait pour 
^rbtfsire là cyanose/ On ne saurait regarder cet état' que comn(ie 
Hue causé prédisposante, qui ne peut avoir d'action qu'en'^dêter- 
mmant dé ta ^ne dans la respiration et ta stase du sang veineux. 
i^ symptômes ot)servés à ta un de la vie ava^énr uiTcaractêre 
bèrveîix três-pronodcé, et ne paraissaient pas devoir être ra|^- 
Mrtés à Fétat du eœqr; car, d'une part, on sait qae cheiç 1^ 
f^^jevnes enfants, de pareils phénotàènes ont été souvent notés 
à laf suite dë^ o^rations, ou dans dés aflleciions douburetises, et 
de rauure^ fl manque un symptôme essentiel : ta coloration b!eue 
de h peau; les organes contenue dans t'àbdomen ont offert des 
anomalies nou moius remarquables. Au premier abord, te foie ne 
pàraisisait pas transposé : il occupaft« ilest vrai, les deux hypo- 
condres^ disposition commune chez tes enbns naissants ; te fobe 
l^cbe paraissait moins épais que le diroit, comme cela a Ifeu 
'ordinairement; mais en y regardant de plus près, 6n troiiVart 
une transposMoD des paftieseonsiixiMBtea éû 1» organe*^ JU vési- 
cule biliaire ae trouvait à la gauebe ée ht vekie ombUicak, qui 
entrait dans l*brgane trêS-près dé IVxtrIhDrté droite de 5pn bord 
antérieur ; et comme nous avon^ vvauj^i^vevi^c^^^^ inférieure 
ptiçak U» diapàcagBW à gauche, il s ensuit que ht syio» Içogi" 

(T) JKf«nae/^anâ{9fm></«/^^/iW, tom|U, p. 3(E. (Tradt) 
(2) De la Cyanose oa mala4ie bleue, Tbéfet de Ptrif TSUé 



tudnal a? ait ua« dlrscUoii oblique de drèite à psdie et deitoC 
en arrière, pour aller nstmiiver le caïuil vcinetix, ce qxâ, î^iiit 
an trajet de Urefne avant d'entrer dai&lefoîe, ideraitMMre 
fairQ un angle saillant à droke. La vésicule du fiei sÉvaîi son 
vôkime ordinaire et é}ait dut^ndoe par ia bile, lia veip experte 
entrait dans le foie par rextrémité gauche transversale. Qçt état 
des diverses partie du foie se retroime ^ns lootea lesiobserUh 
tions de transposition latérale publiées jusqu'à ce Jour, et î^ ne 
peux m^empéctier défaire, tà^ vèfleocion. à ce sujet. Oa sdit que 
te plus forte objection qa'on ait faite à ceux qui ciplBqaeat iès 
ttiontruosités par nn développement arr^é, oa par une de»- 
traction morbke, est tirée de oette* transposition de- droite k 
^aoche. Lemery levait la difficulté en disant qu'ep pareil cas 
fl n'y avait pas nsoasthiosité. Les «uteors qat l'ont sidvi nlàyaM 
pas adopté cette explication, il a fallu en; dwrahcr une a«tra« 
Mais a-ion eu raison de dire, comine M« Andrai'(l) eaif'aoties 
l'a fait àarnsie^ ^Dictionnaire rie Médecine, que dans les pre- 
'mlers jours de la vie intràutétine, les organes, noyant anoune 
inclinaison à dr^to ou à gauche^ on paiivaH cmopvoir qu'ils 
prissent une position inverse de celle qu'on leur voit ordinaire- 
ment! Cette explication oe serai! bonne que s'il n'y avait i^*un 
simple changement de Keuf mai^ nons avons vii que trô^aouivent 
on avait trouvé à droite le» cavités gauches du ocMir i ici nous 
voyons le lobe. droit du foie- passé à gauche,' etbfen pla»« chez 
l'enÂnt doilt il est id qoektion, il n'y avait paa même eiMmge- 
ment de position, puisque la partie la plus grosse dtt^ Ibie, ^picl 
que soit le lobe auquel elle appartenait, était logée dans^l'hype- 
condre droit. Je pense donc qu'il est impossible de faire emiPir 
ia transposition latérale dans latliéorie des anêiade déveÉe^ipe- 
luent. 

J'ai dit que l'œsophage suivait ia partie daoitede laieo- 
lonoe vértébralie. Ce conduit perçait le diaphragme à droite eu 
Ton voyait le cardia ; la petite courbifre de l'eslemao regardait 
un peu à gauche, le pylore était situé au-devant de la oelonne 
vertébrale, et le duodénnm présentait sa eeneavité^ à^ droiiq. 
L'intestin grêle était placé dans le flanc gauche eà l^oa -ne tien- 
vait pas le cœcom, quoique ce fât là sa place pap suite de la 
transposition. Ce dernier organe, n'ayant pas de repli particu- 
lier du, péritoine» ret^u simpleipeot par le. o^é^^ntère comme 
rintestin grêle, commençait dans la fosse ioftMÎnale droite,, où 
Ion voyait son appendice vermiculaire ; de ià^ il remontait en 
haut en se rçcpucbant légèremêni ^ gauche i mais, arrivé à la 

(I) Dict en 21 voi,, art. Monsiret, 



fifanalnt metimear fibr«a^e de Vovêke (M. Fegot, BM>$ dft 
ool utérîii canKénttii: (M. DmoûvilHers, B. ft); mte récidif^ d« 
/canter utérin chez ose femme qai aTiit déjii stfbi t'âoqpvUliMi 
dn col de o^t organe (IL Rlpeult, B. i) ; qb aiitre ras ém c^m* 
cer dans lequel le corps da même orpiMË ednverli en un faste 
doaqaJB, éiaii Pabontlauiitt 4e deux rnpturesdsoaBel intealinai^ 
Fune siégeant dans Pkittstin grôie, l'antre diane le gros intestin 
(M. Huhsoii fiks) ; des tubercules défelop^ dans le corps de 
rutérus chez une femme phthisique (M. Hardy/B. 4) ; uo abcès 
enkysté de la cai ité utérine ayec oblitération du col (H. Bnssen, 
B. 2) ; deë petits kystes sérenx déretoppés dans la lèvre améritnre 
du col utérin (M. Seonié-MnreCy B. 8); nue fausse nMmbrane 
formée k la sur&ce interné de l'utérus, chez une feaMne de 7Q 
ans qui aurait dans le corps et à 1^ surface interne de ces orgmes 
des productions fibreaseS (IVI. VemoiSi B. 6)« 

On vous a présenté deux cas ibrt remarquables de grosKsse 
tubaire dans lesquels U rnpture de l'œuf avait eu lien ï dés 
éfieques différentbs de la grossesse, mais qui eui^nt tontes les 
deux ced àe commun que la rupture de l'œuf fut accompagnée 
d'une bémerrhagie abdominale qui détermina la mort eà qoeU 
quesbenres(ll. Dupré, B. ), M. Caaeaax, B...). 

Enfin, oa; tous ^ montré im cas dans lequel la trompe, rem- 
plie d'une matière tuberculeuse, avait ét^ le peint de départ 
d'une leucorrhée dont on était k>în de soupçonner pendant 1^ 
vie la natire et la source (M. Bé^, B, 6). A oe sujet, je de- 
inanderai à hasarder une conjecture que semblé justifier l'ana- 
logie. Yous vous rappelez que M. Relier vons présenta de ia 
matière tubercnlensedans les vésicules séminales ; or, serait- il 
impossible que ^ chez la feoHne une leucorrhée tébercnledse 
peut avoir sa source dans la nrompe, if ne pût arriver que chez 
rhomme nne gonorrbée tuberculeuse eût si source d^ns la vési- 
cote séfflinate. Je sais qoe l'espace qo^aqralr k parooarir h Aia<^ 
tière tuberculeuse dan^ ce dernier cas est beaucoup plus coAsr-* 
dérable. Mais enfin, je ne crois pas que cette supppsiifin soit 
absolument dénuée de vraisemblance. 

Ici , Messieurs, un rapprochement Qaturel se ptiêsente entre 
les aliératioos des parties génitales internes de la femme et celles 
(les produits de la génération. Sous ce rapport, je dois' meniion^!- 
ner I» présence des tubercules dans le placenta d^une ffmnle 
j>hthisique et qui avait aussi des tubercules dans l'utérus (IVt. Har- 
dy* B. 4) ; la transformation hydatidaîre du placenta avec atro- 
.pliie du fœtus (M. Gaffe, B..<); divers cas de spina bifida qui 
vous ont été présentés par M. Lediberder (B, 5) ; et un cas re- 



marqitabie'de céphaiœmalome que vous a montré M. Yalleix. 
(B...V 

Quant aux altérations, observées dans les parties génitales ex- 
ternes de la femme, je me bornerai à citer 1» un cas très curieux 
de tumeur encéphaloide défelopp^e daqs la cloison recto vaginale 
et s'étant ulcérée du côté du rectum (M. Sonnié-Moret B. 8) ; 
2* un cas de perforation cancéreuse de la même cloison recto- 
vaginale (M. Reignier, K 4) ; enfin, une gangrène des parties 
génitales cbez les jfiunes enfants, simulaqt des ulcérations syphi- 
litiques. 

Telle a éxè^ Messieurs, l'abondante collection de faits qui vous 
a passé sous les yeux dans cours de cette année. Profondément 
convaincu que si toute Société scientifique n'a d'existence que 
par se« travaux, elle n'a» d'un amre côté, d'importance et d'u- 
tilité pratique que par l'usage qu'on pisut faire des matériaux 
qu'elle apporte à la science, j'ai été guidé dans la rédaction de 
mon travail par ce principe i qu'il fallait avant tout, dans iin 
compte rendu, faciliter l'usage des matériaux dont il renferàie 
le dénombrement. En deux mots, généraliser^ dans de justes 
limites^ des faits que le hasard a rassemblés, les ranger par caté- 
gories et indiquer scrupuleusement leur source, afin d*en faci* 
liter la recherche et de rendre à chacim ce qui lui est dd; tel a 
été, le but constant de mes efforts. Si, pour atteindre ce btlt, j^ai 
cru devoir m'éloigner de la marche adoptée par taek bonoraMes 
prédécesseurs , je déclare ici que ce n'est pas pour là puérile 
satisfaction de faire différemment des autres , et moins encore 
dans la pensée d'exercer une critique indirecte sur les travaux, 
de ceux qui m'ont précédée 

Je croirais, Messieurs, manquer à une des conditions dé mon 
mandat, si je terminais ce compte-rendu de vos. séances *âàhs 
rendre à celui qui les a dirigées uu juste tribut d'éloges et de 
remerciements pour la manière dont il a eliefcé au milieu de 
nous cette magistrature toute de bienveillaiice et de conciliation 
qui lui mérite à uu si haut degré notre affection et notre ei^tlme. 
C'est seulement à la condition d'une liberté absolue des discus- 
sions, que peut prospérer une Société où se trouvent des jeûnes 
gens qui ont déjà un noble instinct de leur indépendance. Une 
telle Société ne peut se maintenir que sous un. patronage qui 
s'exerce par la persuasion, par une entière impartialité, par un 
scrupuleux respect des droits de chacun, et par Une bienveil- 
lance de tous les instants -, à tous ces titres , Messieurs , la So- 
ciété anatomique n'a^ j'en ai h conviction , aucun désir à for- 
mer. 
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qui duraient plus ou moln» longtemps cbaqiii&,foiaL; ces jnaivx de 
tête occufiaieot toute la périphérie du crfioe; la vue, ejDcore 
libre» ne peut se fixer iongteaipssans fatigue sur le même objet. 
L'ouïe est saine, les sens ^u goût et de T-odor^ ne présentent 
aucune altération , les mouvements des diverseï^ parties de Ja face 
y,exéflutaiefil cpmme à Tétat normal ; il n'existe aucune altéra- 
tion de la sensibilité ni de. la motilité dans les membres. La cé- 
phalalgie persiste spécialement fixée aqx deux riions sus- orbi- 
Uires. 

Antérieurement è son entrée à l'hôpital, il a été soumis ji un 

traitement» c^osîstani d'abord dans deis apipUcations réitérées.ide 

^sangsues aux. apophyses mastoîdes, ensuite dans de» embroca- 

.tioRs d(^ 8ui{>4emi fondu sur tout le cuir cberelu. 

. 3 «yril. A. son entrée^ on lui administra une potion opiacée. 

\lè lendemain on prescrit : jolep gommeux« pédiluye sinapisé, 

lavement avec miel mercurial 2 onces, exntoire avec la pommade 

Ammoniacale sur le sommet de la tète ; le 8, on pratique un 

s^oa.Maiiuque. 

Les choses restent à peu près dans le même état jusqu'au 17. 
Mais alors on Temarquçi que les yeux sont larmoyants, la vue un 
peu trouble , la céphalalgie plus violent^* surtout dans le côté 
droit de la tête, les moindres mouvements exaspèrent la douleur; 
il existe on peu de constipation (Séober rèxutoire ; dix sangsues 
-derrière chaque oreille ; ia?ement cmollientj. 

18, Un peu moins de doûteiir, plus de calme. 

32etS3» Malaise continuel^ pouls vifs et fréquent, face. ani> 
mée, constipa tion. 

24. On aperçoit un érysipèle qui environne le séton^ et s'étend 
de la racine des cheveux à la partie supérieure du dos ; le pouls 
est fréquent ; la constipation persiste (Supprimer la mèche du 
séton ; lavement avec Thuile d'olive 3 onces; diète) 

L'érysipète reste borné aux parties qu'il avait envahies le 
premier jour ; dès le ^25 t>n le voit pâlir, le 27 il avait entière- 
ment disparu. En même temps les douleurs de lêieparaisçent se 
calmer, et le malade veut sor|ir de Thôpixal dans les premiers 
jonns du mois de mai» se flatunt d'une goérison^ui ne fut pas 
de tongoe durée. 

24 septembre. Le anilade rentre à l'hôpital; mais les cinq mQÎs 
qui se sont éooglés depuis sa sortie ont amené un giaiid çbangje- 
ment dans son état. Il est plus m^^igre, la face a .pris un air 
étonné qu'elle n'avait point* Il existe Aae vive douleur fixée à la 
partie postérieure du crâne. L'œil droit offre un commencement 
d'amaurose ; la commissure labiate droite est paralysée ;. le timbre 
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ne pmMC pa» vm aiimentatioR tuflSganie^ et ifom {l*opér«lioii est 
inmpensdble dans ce cas» on jugea, conv^sabie d'attendre quel* 
qiies jours avant d'employer cedernier moyen; Pendant ce temps, 
les fonctions s'exécntaient assez bien; l'eniant (leiànoignaît au- 
cune donlenr; il dormait paisiblement/ ses mouvements. étaient 
libres et faciles; on ne remarquait ppint de suffocation» siée 
n'est quand on le faisait boire. Alors, si on n'avait pas soiu 
d'instdler le tait gouiteà goutte, sa face se gonflait et rougissait, 
et il se retirait brusquement en arrière. Ce phénomène fut attri* 
buéàk difficulté de la déglutition. La coloration devenait chaque 
jour plus claire, comme chez les autres enftnts ; les membres^eC 
le corps conservaient leur chaleur, et l'embonpoint, n'était pas 
sensiblement diminué. Les choses se passèrent ainsi pendant 
huit jours entiers; mais des exemples nombreux ayant prouvé 
que dans les cas oà l'alimentation est aussi difficile^ le dépérisse- 
ment peut survenir rapidement et tuer en peu de t^ups lea 
malades. M. Thévenot, malgré l'état satisfaisant de Tenfant, ju- 
gea l'opération nécessaire, et je la pratiquai son» ses yeux en 
présence de M. Auvity etdeM. Lediberder.inlemeà l'hospice des 
Enfants-Trouvés. Je crois inulile de ladécrire ; elle fut faite asaesL 
promptement,etn'occasionna qu'une parte desang peu aboiQidaAie. 

Pendant sa durée, l'enfant manifesta une vive sensibilité ; mais 
quelques instants après il se calma. Il ne prit qu'une cuillerée k 
café d'une potion de quatre onces, dans lacpielle on avait mis un 
grosdesirop dia code, et néanmoins ilf ut dans unétat de tranquillité 
parfaite pendant environ six heures. A deux heures après midi, 
il se manifesta dessymptl^mes alarmants. La respiration devint 
tout à coup très pénible ; les inspiratiMis brusques, courtes et 
singulteuses, ne se faisaient plus qu'à de longs intervalles. Le 
malade restait deux on trois minutes sansrespber, et un vérita- 
ble sanglùt succédait è ce long repos* 

Lorsque je vis le malade avec M. Lediberder, mon coUègue» 
il y avait trois heures qu'il était dans cet état. Nous prêtâmes l'o- 
reille à la région du cœur; M. Lediberder n'en entendit pas dis* 
tinctement les bruits. En me rapprochant du sternum, je les en- 
tendis parfaitement ; il^ me parurent réguliers et un peu ralentis^ 
Nous ne tirâmes aueune conséquence de ces paiticoliaritéa^et 
la grande faiblesse de l'enfant ne nous permit pas de prolonger 
notre examen. Cependant la ftice, loin d'être lifide, paraissait 
décolorée; les bras et les jambes étaient légèrement infiltrés. 

Tous ces symptômes continuèrent de la même manière jus- 
qu'au monœnt de la mort; qui arriva le lendemain, à six heures 
du m^tin. 
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26. Sallyation ; on cesse Tasage ducalomel; garprisvie émoi* 
lient opiacé. 

* 30. La salivation dtmiiiue \ il exi8ie<qoelqaei.iiicéraUoii£.san 
perficielle^àla &caiitféneareet'sttrlesbMrds4ekkligae; même 
douleur, mènies symptômes cérébraux. 

3 novembre. YomissenieBts abondans (Eau iSf.Mu, âne 
pinle.) 

Lés vomisssemens se calment pendant quelques jours : il^ re- 
paraissent le 7, le S et le 0, et cèdeot à remploi de gfaco prise 
par petits fragments* 

12. Délire une partie de la journée.( Diète.) 

14. Même état; le malade se plaint de peraécotioiii imagi- 
naires, prétend n'être pins malade, vent sortir de Thôpital, dit 
ne plus sentir de doulenr. Mêmes symptômes de paralysie. . 

15 et 16. Plus de calme, moins de délire. 

20. Pas de fièvre, pas de douleurs les deox eommissures pe- 
raissent presque également mobiles ; parole plus facile ; la Toe 
est toujours dans le même état. 

Les moQvemensdes deux commissures persistent; la perole 
reste plus facile; la sensibilité est toujoui» aîxiHe. 

10 décembre. Amaigrissement, faciès égaré, un peu de diar- 
rhée ( gom. , julep, 3 bouillons. ) 

, 2ti. Ëpistaxis, langue noirâtre, selles fréquentes, pouls déve-^ 
loppé, diète. 

25. Respiralion bruyante embarrassée. 

26. Mort à midi. 

^utêpsie le 28, à dix heures du matin, — Parois du crftne 
peu épaisses, fragiles ; membranes saines, cerveau un peu piqueté, 
ventricule contenant quelques cuillerées de séresitè limpide, 
pédoncule droit du cerveau soulevé par la tuoMtar éoot oou& 
allons donner la description. 

Cette tumeur, du volume d*uiie très-grosse noix, ov<Mido, 
brunâtre dans quelques points, jaunâtre dans d'iulres* parais* 
sant formée par un kyste à sa partie supérieure, est logée dms 
la partie antérieure de la face occipitale droite sous la tente du 
cervelet, en dedans du rocher, paraissant oblitérer en partie fou-- 
veriure de la tente du cervelet et le trou occipitidL Cette tumeur 
est en rapport en dedans avec la face externe du pédoncule droit 
du cerveau, de la moitié droite de la protubérance annulaire, 
^t en arrière avec la face antérieure du lobe droit du cervelet 
Ces parties, refoulées par la tumeur, offrentà leur surface une 
excavation superficielle qui loge la tumeur. Celle-ci n*y adhère 
^ ^ue fort peu au moyen d'un tissu cellulbâre très-l|che et s.*e^ 
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aépif^ fa^iletnieot. Mus U point où ce^ie espèce de an(( ttt 
fortiée par le cisrveleVoii vok k aiiM subsMACn bianobe. Qoel* 
qnes Umes aplaties, atre|ihiéesv;8« Toient à la surface, recouver* 
tes par l'aracbo^ide saine. Cette tnmenr se prolonge un peu dans 
le^eopM^ût auditif interne gm a^snbi nne dilatatioa considérables 
elle adb^e au périoste de la partie postérieure de ce ooadoit, 
au-delà duquel elle semble prendre ses racines dans la substance , 
osseuse» 

Le nerf facial droit, eomprimé par la tumeur, depms son on* 
gine jpsqu'à l'aqueduc de Falloppe, est mince, grisâtre, parait . 
réduit à son névrilemme. 

Le nerf acoustique, complètement détruit, vient se perdre . 
après un court trajet eu adhérant à la partie externe de la tu- . 
menr* 

Les nerfs pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et spinal, sont 
un peu comprimés par la partie inférieure» postérieure et interne 
del^ tumenr : ils n*ont pas subi d'atrophie sensible. 

Le nerf pathétique paraît alloDgé, sinueux, ainsi quelemotevr 
oculaire commun et le trifaciad; il est refoulé en haut, accolé à la 
partie supérieure de la tumeur, aminci^ gri^fttre, paraissant ré-, 
duit à son névrilemmer 

I>e plus, le moteur oculaire commun, dans l'étendue de deàx 
lignes, offre un éuranglement transversal gris comme s'il ett été 
fortement serré entre les mors d'une pince. • 

Le moteur oculaire externe est aplati et atrophié sur la partie 
externe de la tumeur. 

Le nerf optique comprimé en arrière de la eonmiissore adhère 
un peu à la tumeur sans avoir snbi d'atrophie sensible. 

La substance de la tumeur parait formée à sa partie supérieure . 
et interne de kystes contenant, les uns de la sérosité, les autres 
des .caillots sanguins plus on moins foncés. Dsns les autres points 
eHe estfonnée d'un tissu grisâtre Médiocrement dur, assez Tas"". 
cutairCf gélatiniforme, en quelques points offrant un aspect ana. 
logue, à celui de la subsunct; cérébrale elle-même. 
Thorax, — Cœur sain. 

Poumon gauche hépatisé eu rouge dans son lobe, inférieur, 
offrant, disséminées dans ses deux lobes, des tubercules grisâtres 
ressemblât assez à de l'hépatisation grise. 
Poumon droit simplem^t hépati&é en rouge. 
Abdfimen, — Foie sain ; rate petite, de consistance normale. 
Rien dans les reins.Deux ulcérations peu étendues dans le grand 
cul-de^saç de l'esiomac. Quelques rougeurs dans les parties 1^ 
plqs déclives des intestins. 
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Li' comiMMfofi mi^rDttf aient le» i^rb encéphfalfqiMs dtiî« 
lieu àéroîte; tes Msibos fonctfonnelles des organes aiixqiieliril6: 
i^fênf se distribuer det aient aossi exister da même eôté. Lt 
ditposlHoir ée 1* tnmeor, par ratiport aux ptrties, a bien rendhi 
compte de fa plupart des symptômes observés, mais eHe n*a pa 
tOÉtexpliquen 

Le malade distingnait à peine les objets da côté droit, maïs à 
gauche il exbtait une cécité complète. Ce fait semblerait Tenir à 
Ti^pui de l'opinion des physiologfsteâ^qOi admettent rentfeeroibe- 
ment des nerfs optiques ; en le supposant exact, oif ne p6orràir 
expliquer rbmblyopie qui existait à droite, que par la compres* 
ston et la paralysie dn nerf trifâdal de-ce côté. 

L'odorat était conservé : iM. Boyer ne dit point si la perceplîoA 
des odeurs avait lieu également des deux oÔCés, tirconstMce 
is»portante & noter pour savoir jusqu'l quel'poînt le nerf cAfac^ 
pouvait foncti<Hiner satis le secours des rameaux qnVmvole aux 
nafifies le maxillaire supérieur. Les musclea auxquels vont se 
distribuer la troisième, là quatrième, la sixième, la septième pai- 
res élaient paralysés. 

L'ouïe éuit conservée de ce côté. En supposant le foil etaet, 
itrserait difficile \ expliquer» puisqui^ le derf acoustique étairen- 
tHreOient détruit. 

En outre, la langue avait perdu sa faculté' gustative ; la voir 
était rauque, rariiculàtion des mots gênée, la déglMition (Mi- 
elle ; phénomène qu'explique bien la compreisioii des nerfo 
lingual, grand hypoglosse, glosso-pharyngîeu et pneumo-gastri- 
que. La compression de ce dernier vn&t n'avait amené aucune 
gêne dans*les fsnctions respiratoires. 

Pendant là dernière période de la maladie il étak survenn des* 
vomisaemens, mais les ulcérations qu'a présentées kt memiiraae 
muqueuse de l'estomac suffisaient pour eif rendre compte*; ils. 
auraient pu d'ailleurs être sympathiques, et se lier b la présence 
de ta tumeur, comme on en observe si fréquemment dans les ma* 
ladiesdecegenre. 

Chi a de plus observé de la ftiblesse dans le membre supérieur 
dunéme oôté) cependant la tumeur ne s'engageait point dans 
le trou occipital, et ne pouvait exercer aucune cuBapressien sur 
l'origine des nerfs qui forment le plexus brachial. li est l' re- 
gretier que l'on n'ait point ouvert le canal terlébral-, et etaniné 
la Moelle épinière et les nerfe qui enpatfent ; les lésions qu'on 
y^aurait peift-ôtro trouvées auraient pu rendre compte du phé- 
nomène observé. . . 
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473. 

— crurale étrangjlée, 46, 7é. 
-» ombilicale, 76« 

— réduite spontanément, 7t. 



Fistule au niveau de la quatHéme 
■côte, 415. 

— Stercorale à travers le sacnira , 
467. 

— urétralè, 487. 
— . rettO'Vaginale, 78. 

Fœtus aneneéphale, lOf. 
Fongus de la dure-mére, 44. 

— présumé de là duré-mère^ Hydatidesducou, 5. 

.454. 
Fracture de l'avant-bras, 4 70, 

de la base du crâne, 45, I i(6, 

477, 484. 

— du col du fémur, 09. 
du crâne, 09, 4 Su. 4 81. 

— du fémur, 74, 75. 
.^ du féniur par une balle, 96. 
. du fémur par suite d'ostéo ma* 

laxie, 44. 

i— de l'humérus cancéreuk, ^<l|0. 

-^ incomplète du grand trochàn- 

ter, 75. 

— de Fos coxàl, 154. 

— du pariétal gauche, 477» 
delà voûte orbitaire, i 50, 4 77; 



Hjrpertrpphie du cerveau chez u» 
^ileptique, 9é. 

— du cœur, 4 65. 

— dfi foie, 7. 

— de la membrane miisculéuse dé 

— l'estomac, 65. 

— des os de l'articulation coxo- 
féinoraie, S4 0, 

— de la rate, 4 56. 

— du rein, $• 

— du ventricule gauche du c<Klir, 
481. 



i 



Gangrène des doigts, 4 84. 

— de l'estomac, 6. 

— de l'intestin, 77^ 4 55i 

— du pied, 4feO. 

— du talon, 94 5. 
1— du poumon, 4 75. 

— de la prostate, 241. 
>— sénile de la main, 460. 

des valvules conniventes , 6. 

— de l'utérus, 47. 



H 



Héméralopie, avec amaurose incom- 
plèU, 4 4S. 



Iliflammation paeudo-membranensé 
de l'utérus, 472. 
des Taisseaux lyinphatiques, 

^45. 

. des veinés crurales et iliaques, 

474. 

IhiftBtion accidentelle des vaisseaux 
7un caillot du eœur^ 4 66 ^ 

— raercurielle dans le périoste, 

^37. 

— des vaisseaux lymjiluiiiques 

. delà peaUf iS8. 

-— dés vaisseaux lymphatiques et 

delà peau, 4 96, 467. 
Instrument pour injecter le canal 

nasal, 469. , . 

pour lier les polypes nasaux 

et utérins, 469. 
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InsafEsance des Talvules adrti^uéSy 

{nterruption du danà!* dt' l'dî'étre, 

4 97. 
JnYaginatioQ irri!e\itiiiràle, ICfCf:^ 

Ky9te du cerveau, 4. . 



— hîèoint>U>ce dir ifrotfe b'rsichio- 
cëphalique, 4 66. 

— de la méstDtérique supérieure, 
156. 

-— de la veine porte hépatique, 

frfe-. !.. 

Ossification de Tartère .(uroBiâfe , 
Pstépmalazie, 41,^159. 



Lsiryngite sous muqueuse, 172. 
tti]fâ^'n du ii dfoigt dé'Ti' ifi^in',rr . 
-^ du coude en âfrièré,. 4^t. 

— incomplète dé. rl/éfi^4^)è, 97. 
—du pied en avant, éf^ 

■■'■.'*...'■; 

Mâchoire de vacba, ,^70* .. ., 
lAaladie de firight« SII7^*. j^ 

-— générale des os, 4 55. 

^dcs os, 198. ,^ 

Matière tuberculeuse dans les trompes 

utérines, 197. 
Mélanose de l'estomac, 45. 

— de Tintestin grêle, 49. 
Métrite psendo «we mfr wnMtasn^ it'àl 
Moignon cicatrisé, 99. . 



Nécrose (de la), 207. 

ix de rischion, t99i. 

— - du tibia, 4V9.. 



Paralysie ta^sompréle duhiôiiiifûiièiîi 
et du sentiment a droite,, i^t.' 

Pathologie de la colonne vertéofile, 
44. ' ■ ■ 

Pcrtoi^tioii ancienne de rê^liiàc,9. 

— recto-yaginale, 44)0. 

— de l'urètre, '9. 
Péricaraite, i^^i'tfl. 

— (bruit^ ikhi 1à>, lif. ' 
Pentonîte (briiils d'Jnà ïà"), ^06,4 59. 
fliletit'e partielfej 97k. . 
Physiologie de la colonne Vipitâ^^ïle, 

Po'lypê'àé l^ktomàc, ^^H. .'J 

— des fossea nasales^ 96« 

— utéçn, 4 00.' Y .: . ',' ' 
-r- ùlerïii j^angjftnél ,4^1'^ 

Forte'-sérrè-nœuds, Wï. " 
Production tingnUère dans le cer- 
veau, 4 94. 



« % 
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Oblitération des dHèrel aU nieii^hre 
pelvifeti, ii^. • ' , - - 

— de Tartèt^ bdmbiMH'è', ftbo-/ 
~ aî'iérïè^leî diverses, \i%^. 
-— du col de l'utérus. Ai, 
•r- étendue dès à)rtèi*è9 db tntmbre 
abdominal, 242, * 



Ramollissement gétaérà! de^ tis, 44, 

195. . 

Ramollissement ^u céé-V^ii, 4 91. 
Rapport surun âné^Hâriië 'Se ht crosse 

aortique (M: A. Bét^àKl)^ 149. 

— syr ta éarie ei lia néék'oie (M. 
lissier), !Jô'tf. 

— sur uncanéér'dè ta f^ikt occi- 
piUle(M. Fleurv), 278. 

— sur un épanbhement apoplec- 
tique dans Tarachnoide cérébrale 
(M. fiMillài^ët). «•« 

— .sur un calcul biliaire" ùt Tin- 
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testin (M. Maisonneave), 105. 

— sur un canecr de la protubé- 
rance annulaire(M.DenonTÎllien), 
-— sUr les tubercules de la moelle 
e'piniére (M. Rulz), 55. 

— sur la përicardite (M. Denon- 
villiers 58. 

Renversement du rectum, 94 7. 
Reproduction des os, 175. 
Rétrécissement du rectum, 78. 
Réunion incomplète d'une partie de 

doigt entièrement coupé, 99. 
Rbilkaatisme articulaire^ aigu, 908, 
Ruptdre d'un anéyrjsiflê de Taorte 

abdominale, 94 4. 

— du col utérin à la suite de ma- 
nœuvres obstétricales, 8. 

— de la trompe à la 7* semaine 
d'une grossesse tubaire, 8p 



^arcocéle 78, 1 84. 

Scie de M. Heine, 4 75. 

Scirrbose, lOf. 

Séquestre du tibia, 475. 

Spéculum à 9 branches, 4 00. 

Spinabifida, 4 59. 
— lombaire, 45. 

Spina venlosa, 470. ^ 

Sphacéle de l'utérus, 47. 

Stapbylôme postérieur de la sclé- 
rotique, 170. 

Sudamina, 03. 

Système musculaire (note sur le ),i| . 



Transposition des viscères thoraci- 

ques abdomini^uz, |98. 

— irrégulière des organes, 905 . 
Tremblement mercuriel, 05. 
Tubercule du cervelet, a4, 44. 

— - du cervelet et de la protubé* 

rance annulaire, 94. 



—' de la moelle épinière, 40. 
— - dans le placenta et dans l*uté» 
rus, 4t5. 
Tumeur aqueuse multiloculaire du 
cou, 8, 0* 

— athéromateuse du cuir chevelu, 
75. 

— de la base du crAne, 44, 4 74 . 
-— du bassin, 909. 

Tumeur blanche de l'articulation 
coxo-fémorale, 909. 

— du coude, 44, 900. 

— du genou, 479. 

— comprimant le cervelet, 63. 
— encéphaloïde, dans l'arachnoide 
rachidienne, 409. 

— — de la cloison recto-vaginale, 
400, 948. 

«— — du testicule, 78. 

— fibreuse du col utéfin, 7. 

— -p* de la valvule -dé Vieussens , 
454. 



U 



Ulcérations de l'intestin grêle, 910. 
947. 

— syphilitiques de Tintestin grêle, 
947. 

— des plaques de Peyer, 405. 
-— de cicatrice de l'estomac, 4 7t. 
:— du col ou corps de Putëruo (ré-* 
cidive), 0. 



Varices anévrysmales des veines de 

l'avant<rbras, 49. 

— d'un sinus de la dure«mère,4 8 4 . 
Végétations de l'urètre, 8 • 

— des valvules sygmoïdes de 

Taorte, 55. 
Veine cave supérieure double, 904 « 
Vue (perte dela)^94. 
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.— -Imp. de HogvmT, 99, r. de la Harpe, 
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